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1.  JOHDANTO
Työikäisen väestön määrän pienentyessä työurien pidentäminen ja työllisyysas-
teen nostaminen ovat merkittäviä yhteiskunnallisia tavoitteita. Työhyvinvoin-
nin edistäminen on keskeinen keino, jolla lisätään työelämän vetovoimaisuutta 
ja vastataan väestörakenteen muutoksen tuomiin haasteisiin. Työhyvinvointia 
kehittäneillä valtakunnallisilla ohjelmilla on saatu aikaan monia myönteisiä tu-
loksia. Asenteet työssäoloajan jatkumiseen ovat muuttuneet myönteisemmiksi 
ja työssäoloaika on pidentynyt. Merkittävänä huolenaiheena työikäisen väestön 
pienentyessä on kuitenkin työntekijöiden ennenaikainen eläkkeelle siirtyminen. 
Sairauksista erityisesti masennus uhkaa suomalaisten työkykyä. 
Sosiaali- ja terveysministeriö on 25.10.2007 tekemällään päätöksellä aset-
tanut Masto-hankkeen edistämään työhyvinvointia lisääviä käytäntöjä työelä-
mässä, masennuksen ehkäisyä, hyvää hoitoa ja kuntoutusta sekä työssä jatka-
mista ja työhön paluuta masennuksen yhteydessä, ja vähentämään masennus-
perusteista työkyvyttömyyttä (STM089:00/2007). Hankkeen toimikausi on 
1.11.2007–31.5.2011. Hanke kohdistuu koko työikäiseen väestöön. 
Hankkeen ohjausryhmässä ovat edustettuina keskeiset hallinnonalat, työ-
markkinajärjestöt ja kolmas sektori (ohjausryhmän kokoonpano liitteenä 1). Oh-
jausryhmä on laatinut tämän vuosille 2008–2011 ajoittuvan toimintaohjelman, 
ja se vastaa myös toimintaohjelman toteuttamisesta. Hankkeen toiminnassa hyö-
dynnetään mahdollisimman paljon olemassaolevaa tietoa, tehdään käytännön 
toimenpide-ehdotuksia selkeästi valituille kohderyhmille ja edistetään toimen-
piteiden toteutumista ja seurantaa. 
Masto-hanke toimii oman toimintansa ohella sateenvarjona monille mukana 
olevien organisaatioiden jo aiemmin käynnistämille hankkeille. Hankkeessa pyri-
tään edistämään toimenpiteitä, jotka tukevat eri toimijoiden yhteistyötä ja hyvien 
käytäntöjen leviämistä valtakunnallisesti. 
Masennus kytkeytyy laajasti moniin ihmisten arkielämän hyvinvointiin liitty-
viin tekijöihin. Masto-hanke keskittyy kuitenkin erityisesti työelämää lähellä ole-
viin kysymyksiin. Hankkeessa ei siis laajemmin käsitellä ihmisten hyvinvointiin 
liittyviä tekijöitä, vaikka niillä onkin merkittävää vaikutusta masennukseen ja sen 
ennusteeseen. Toimintaohjelma ei näin ollen ole kattava kuvaus masennukseen 
liittyvistä monimuotoisista taustatekijöistä eikä myöskään palvelujärjestelmän 
kokonaisvaltaisista kehittämistarpeista.
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Depression ehkäisy ja työelämään liittyvien mielenterveyskysymysten mer-
kitys on nostettu esiin myös EU-tasolla. Masto-hankkeen toimintaohjelma on 
linjassa EU:n korkean tason mielenterveyskokouksessa kesäkuussa 2008 solmitun 
julkilausumaluonteisen mielenterveyssitoumuksen ”European Pact for Mental 
Health and Well-being” kanssa.
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2.  HANKKEEN TAUSTA
2.1 Masennustilat ja työkyvyttömyys
Masennuksella tarkoitetaan yleensä sellaista yksilöllä esiintyvää masentunei-
suuden tilaa, joka on lyhytkestoista masentunutta mielialaa vakavampi ja joka 
koetaan hyvinvointia ja toimintakykyä haittaavaksi. Tässä toimintaohjelmassa 
masennuksella viitataan erilaisiin diagnosoitaviin masennustiloihin, jotka toden-
näköisesti edellyttävät hoitoa tai ainakin hoidon tarpeen arviointia.
Hetkellinen masennuksen tunne on normaaliin tunne-elämään kuuluva reak-
tio erilaisiin menetyksen tai pettymyksen kokemuksiin. Masentuneella mielialalla 
tarkoitetaan pysyvämmäksi muuttunutta masentunutta tunnevirettä. Ohimene-
vän tunteen sijasta on kyse pitkäaikaisesta tunnevireestä, joka voi kestää yhtäjak-
soisesti viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Mikäli masentuneen mielialan ohella 
esiintyy myös muita siihen liittyviä oireita, puhutaan masennusoireyhtymistä. 
Masennustilat eli depressiot ovat oireyhtymiä.
Masennustilat ovat syiltään monitekijäisiä, helposti uusiutuvia ja usein pitkä-
kestoiseksi jääviä mielenterveyden häiriöitä, jotka aiheuttavat paljon inhimillistä 
kärsimystä. Niiden taustalla on sekä biologisia, psykologisia että sosiaalisia riskite-
kijöitä, kuten masennustilat suvussa, altistavat persoonallisuustekijät, somaattiset 
pitkäaikaissairaudet, päihteidenkäyttö tai huono sosioekonominen asema. 
Tutkimusten mukaan yli kaksi kolmasosaa masennustiloista ilmaantuu jonkin 
merkittävän kielteisen elämäntapahtuman jälkeen. Näitä tapahtumia ovat esi-
merkiksi parisuhteen hajoaminen, vakava somaattinen sairastuminen, omaisen 
kuolema tai työttömäksi jääminen. Myös työhön liittyvä psykososiaalinen kuor-
mitustekijä – esimerkiksi pitkäkestoinen kokemus työpaikkakiusaamisesta – voi 
laukaista masennustilan. 
Työikäisistä suomalaisista vakavan masennustilan sairastaa vuosittain noin 
kuusi prosenttia; monet kärsivät lisäksi lievemmistä masennusoireyhtymistä tai 
masennusoireista. Masennustilojen määrä väestössä ei näyttäisi viime vuosikym-
meninä juurikaan muuttuneen. Perusterveydenhuollon potilaista noin kymme-
nellä prosentilla arvioidaan olevan ajankohtaisesti kliininen masennustila.
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Masennuksen vaikutus työkykyyn
Masennus aiheuttaa huomattavaa työ- ja toimintakyvyn heikentymistä, joten sen 
taloudellisetkin vaikutukset ovat suuria. Jo vuonna 1990 masennustila arvioi-
tiin neljänneksi tärkeimmäksi toimintakyvyttömyyttä aiheuttavaksi sairaudeksi 
maailmassa, ja ennusteiden mukaan vuoteen 2020 mennessä masennus tulee 
nousemaan toiselle sijalle. 
Masennustilat ovat merkittävä sairauspoissaolojen ja ennenaikaiselle työky-
vyttömyyseläkkeelle siirtymisen peruste myös Suomessa. Masennus vaikuttaa 
myös työssäkäyvien työn tuottavuuteen ja heikentää heidän elämänlaatuaan. 
Masennuksen takia alkaneiden sairauspäivärahakausien lukumäärä on lähes 
kaksinkertaistunut 1990-luvun loppupuolelta alkaen (kuva 1). Vuonna 2007 
masennuksen vuoksi alkaneiden sairauspäivärahakausien määrä oli yli 32 000; 
miehillä sairauspäivärahakausia oli 10 600, naisilla 21 600. Masennuksesta ai-
heutuvia sairauspäivärahapäiviä korvattiin vuonna 1998 yhteensä 1,3 miljoonaa 
päivää, vuonna 2007 korvattujen  päivien määrä oli 2,5 miljoonaa.
Masennuksen vuoksi alkaneiden työkyvyttömyyseläkkeiden lukumäärä on 
1990-luvun puolivälin jälkeen lähes kaksinkertaistunut. Vuonna 2007 kaikkiaan 
noin 4 600 suomalaista siirtyi työkyvyttömyyseläkkeelle masennuksen perus-
teella. Työeläkkeelle siirtyneitä eli työelämässä mukana olleita oli 4 300 (kuva 
2). Yhteensä masennuksen vuoksi työkyvyttömyyseläkkeellä oli vuoden 2007 
lopussa noin 37 000 suomalaista, joista 35 000 oli ennen eläkettä ollut työelä-
mässä (kuva 3). 
KUVA 1. Masennuksen perusteella alkaneiden sairauspäivärahakausien lukumäärä 
 vuosina 1998–2007 
 Lähde: Kela
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KUVA 2. Masennuksen (F32, F33) perusteella työeläkejärjestelmästä  työkyvyttömyys-
 eläkkeelle siirtyneet vuosina 1996–2007 * 
 Lähde: Kela
Lähde: ETK
*  Työkyvyttömyyseläkkeet sisältävät sekä toistaiseksi myönnetyt eläkkeet että 
 kuntoutustukena eli määräaikaisena myönnetyt eläkkeet.
KUVA 3. Masennuksen (296, F32, F33) perusteella työeläkejärjestelmästä työkyvyttömyys-
 eläkettä saaneet vuosina 1996–2007* 
 Lähde: Kela
Lähde: ETK
*  Työkyvyttömyyseläkkeet sisältävät sekä toistaiseksi myönnetyt eläkkeet että 
 kuntoutustukena eli määräaikaisena myönnetyt eläkkeet.
Naiset siirtyvät masennuksen vuoksi eläkkeelle miehiä yleisemmin (tauluk ko 
1), mikä huomioidaan myös Masto-hankkeessa työssä jatkamista tukevia toimen-
piteitä suunniteltaessa. Masennukseen perustuvat eläkkeet alkavat jonkin verran 
nuorempina kuin työkyvyttömyyseläkkeet keskimäärin. Masennukseen perustu-
ville työkyvyttömyyseläkkeille siirtyneillä on myös muita työkyvyttömyyseläke-
läisiä parempi koulutustaso ja usein suhteellisen pitkä työura.
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TAULUKKO 1.  Masennuksen perusteella vuonna 2007 työeläkejärjestelmästä 
 työ kyvyttömyyseläkkeelle siirtyneet ikäryhmittäin 
IKÄ MIEHET NAISET KAIKKI
Alle 25 21 59 80
25–30 102 190 292
35–44 270 390 660
45–54 566 979 1 545
55–62 647 1 032 1 679
Kaikki 1 606 2 650 4 256
Lähde: ETK
Masennuksesta johtuvat sairauspäivärahakustannukset vuonna 2007 olivat 109 
miljoonaa euroa ja työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkemeno samana 
vuonna oli 413 miljoonaa euroa. Kela maksoi masennuksen vuoksi vuonna 2007 
työkyvyttömyyseläkkeitä 78 miljoonaa euroa eli yhteensä työkyvyttömyyseläke-
menot olivat 491 miljoonaa euroa. Kustannuksia aiheutui myös masennuksesta 
johtuvista työn tuottavuuden menetyksistä. Suuri osa masennusta sairastavista 
ei vuosittain ole lainkaan tekemisissä sosiaaliturvan kanssa.
Miksi masennus vie eläkkeelle?
Eläketurvakeskuksen työkyvyttömyysasiain neuvottelukunnan vuonna 2007 jul-
kaiseman raportin mukaan arjen hyvinvoinnin murros ja työelämän muuttuminen 
ovat osatekijöitä masennuksen aiheuttaman työkyvyttömyyden ilmenemisessä. 
Arkielämän hyvinvoinnin ongelmat näkyvät muun muassa terveyteen liittyvissä 
elintavoissa; esimerkiksi alkoholin terveyshaitat ovat kulutuksen kasvun myötä 
lisääntyneet. 
Työelämän muutos ilmenee ammattien toimihenkilöistymisenä ja palvelutyön 
lisääntymisenä. Sosiaalista osaamista vaaditaan enemmän ja myös teollisuudessa 
henkinen työ on korostunut ruumiillisen työn kustannuksella. Informaatiotekno-
logian alalla työskentelevien määrä on kasvanut ja siten myös työn kognitiiviset 
haasteet ovat korostuneet. Työelämä elää myös jatkuvassa muutoksessa ja työ on 
useilla aloilla muuttunut aiempaa kiivastahtisemmaksi, mikä edellyttää työn-
tekijöiltä hyviä sosiaalisia taitoja sekä kykyä sopeutua ja kehittyä muuttuvien 
vaatimusten mukaan. 
Vaikka masennustilat eivät näyttäisi väestötasolla lisääntyneen, masennuksen 
oireiden merkitys nykypäivän työelämässä on muuttunut. Masennustila heiken-
tää keskittymiskykyä ja tarkkaavaisuutta, samoin muistia sekä kykyä omaksua 
uusia asioita ja tehdä päätöksiä. Masennustilaan liittyvä toimintakyvyn heiken-
tyminen haittaa tästä syystä työstä selviytymistä huomattavasti enemmän kuin 
aiempina vuosikymmeninä, koska työelämän vaatimukset erityisesti psykososi-
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aalisen toimintakyvyn suhteen ovat kasvaneet. Työssäkäyvän väestön lisääntyvä 
univaje saattaa osaltaan vaikeuttaa kognitiivista suoriutumista, joka tyypillisesti 
heikentyy masennuksen yhteydessä.
Masennusperusteisen työkyvyttömyyden kasvuun vaikuttavat myös masen-
nustilojen aikaisempaa parempi tunnistaminen, diagnostisten käytäntöjen muu-
tokset ja mielenterveyden häiriöihin liittyvien yleisten asenteiden muuttuminen 
hyväksyttävämmiksi. Myös hoitoon ja kuntoutukseen  liittyvät puutteet ovat 
osaltaan työkyvyttömyyden ja sen pitkittymisen taustalla. Hoito ei aina ole riit-
tävän intensiivistä: lääkehoito ei toteudu optimaalisesti, ei-lääkinnällinen hoito 
puuttuu usein kokonaan, hoito alkaa liian myöhään ja keskeytyy liian nopeasti. 
Masennukseen perustuvat eläkkeet alkavat useimmiten kuntoutustukena; 
harva palaa kuntoutustuelta työhön. Työkyvyttömyyseläke- ja kuntoutuslain-
säädännön työssä jatkamista tukevat piirteet eivät painotu mielenterveyden sai-
rausryhmässä yhtä voimakkaasti kuin muiden sairauksien ryhmissä. Osatyöky-
vyttömyyseläkkeitä käytetään mielenterveyden häiriöissä edelleen hyvin vähän 
ja työeläkekuntoutuksessa masennusdiagnoosi on selvästi harvinaisempi kuin 
uusissa työkyvyttömyyseläkkeissä.
2.2 Masennuksesta aiheutuvan työkyvyttömyyden 
 vähentäminen 
Työkyvyttömyyden ehkäisyssä tärkeitä asioita ovat ennaltaehkäisevät ja työhy-
vinvointia tukevat työelämän käytännöt, työssä jatkamista tukeva hyvä hoito ja 
kuntoutus sekä oman terveyden ylläpito ja edistäminen, elintavat, elämänhallin-
ta, itsetunnon vahvistuminen ja erilaisuuden hyväksyminen. 
Työhyvinvoinnista huolehtiminen
Työterveyden edistäminen ja työhyvinvoinnista huolehtiminen kohentavat sekä 
ihmisten hyvinvointia että yritysten tuottavuutta. Mielekäs työ ja toiminta ovat 
parhaita keinoja syrjäytymisen ehkäisemisessä. Työntekijän psyykkistä vointia tu-
kee työ, jonka vaatimukset ovat osaamiseen ja muihin voimavaratekijöihin näh-
den kohtuulliset ja johon työntekijä pääsee itse vaikuttamaan. Työn sisällöllisten 
tekijöiden lisäksi työpaikan toimivat ihmissuhteet, oikeudenmukainen kohtelu, 
hyvä ilmapiiri sekä lähiesimiehiltä ja työtovereilta saatu tuki kannattelevat työn-
tekijää silloinkin, kun hänellä on terveysongelmia. 
Työpaikoilla on monia keinoja edistää työssä olevien terveyttä ja työkykyä. 
Työhyvinvointia ja työssä jaksamista tukevat muun muassa yritysten ja työnteki-
jöiden tarpeesta lähtevien joustojen yhteensovittaminen, ikäjohtaminen, henki-
sen työsuojelun vahvistaminen sekä vajaatyökykyisten erityistarpeiden huomioi-
minen. Varhainen puuttuminen työssäselviytymisongelmiin ja taustalla olevien 
ongelmien ratkaiseminen työpaikkatasolla voivat osaltaan ennaltaehkäistä kuor-
mittumisen kehittymisen työkykyä haittaavaksi oireiluksi tai sairaudeksi. 
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Toimiva hoito- ja palvelujärjestelmä
Mielenterveyspalveluiden järjestäminen on lainsäädäntömme mukaan kuntien 
ja kuntayhtymien vastuulla. Hoitotakuu koskee myös mielenterveyspalveluita. 
Mielenterveyspalveluiden järjestämisen kannalta parhaillaan valmisteilla oleva 
terveydenhuoltolaki tulee olemaan merkittävä asia. Sosiaali- ja terveysministe-
riö on asettanut lisäksi Mieli 2009 -työryhmän, jonka tehtävänä on valmistella 
vuoden 2008 aikana kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma. On tär-
keää, että myös työterveyshuollon rooli palveluketjuissa tulee näissä yhteyksissä 
huomioitua.
Masennukseen sairastuneen avun saannin kannalta keskeistä on asiakkaan 
näkökulman huomioiminen sekä hoidon että kuntoutuksen suunnittelussa. 
Asiakkaan kannalta avainasemassa ovat
  hoitotakuun toteutuminen
  toimivat ja vaikuttavat hoitokäytännöt
  saumattomat palveluketjut 
  eri toimijoiden välisen yhteistyön sujuvuus  
  hoidon ja kuntoutuksen laadukas toteuttaminen; työtilanteen huo-
mioiminen kuuluu osana laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen.
Masennusperusteisen työkyvyttömyyden vähentämisessä haasteina ovat muun 
muassa masennuksen varhainen tunnistaminen ja osuva diagnostiikka sekä aktii-
vinen ja monipuolinen, työ- ja toimintakykyä tukeva varhaisvaiheen hoito. 
Koko työikäisen väestön masennuksen hoidon kulmakivi on perusterveydenhuol-
lossa, terveyskeskuksissa sekä opiskelija- ja työterveyshuolloissa. Valtaosa työikäisis-
tä masennuspotilaista voidaan hoitaa perustasolla hoitosuosituksiin perustuen. 
Hoidon onnistumiseksi tarvitaan mahdollisuus saada lääkehoidon ohella psyko-
sosiaalista tukea jo hoidon alkuvaiheessa, mahdollisuus joustaviin erikoislääkärin 
konsultaatioihin ja tarvittaessa hoidon oikea-aikaiseen tehostamiseen. 
Masennustiloja esiintyy työttömillä selvästi työssäkäyviä enemmän. Työttö-
mien työkyvyn ja mielenterveyden edistäminen edellyttää pitkäaikaistyöttömien 
terveystarkastustoiminnan kehittämistä ja terveyskeskuksissa vastaanottokäyn-
tien yhteydessä riskiryhmiin kohdistuvaa seulontaa myös pitkäaikaistyöttömien 
masennuksen varhaisen tunnistamisen ja hoidon edistämiseksi. 
Työterveyshuollon koordinaatiorooli
Työterveyshuoltolain mukaan työnantajan tulee kustannuksellaan järjestää työ-
terveyshuollon ammattihenkilöitä ja asiantuntijoita käyttäen palveluksessaan 
oleville työterveyshuolto työstä johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkäise-
miseksi. Lakia sovelletaan työhön, jossa työnantaja on velvollinen noudattamaan 
työturvallisuuslakia. 
Työterveyshuoltopalvelujen lisäksi työnantaja voi järjestää työntekijöilleen 
kustannuksellaan sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluita. Kela korvaa 
työnantajalle ja yrittäjälle tai muulle omaa työtään tekevälle työterveyshuollosta 
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aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset sairausvakuutuslain nojalla. 
Suomessa työterveyshuolto on merkittävä työssäkäyvän väestön perusterveyden-
huollon palvelujen tuottaja. Työterveyshuollon sairaanhoidossa voidaan havaita 
myös työpaikan muutostarpeet tai varhaisen kuntoutuksen tarve. 
Työnantaja voi valita työterveyshuoltopalvelujen järjestämistavan. Se voi jär-
jestää työterveyspalvelut itse tai yhdessä muiden työnantajien kanssa, ostamalla 
ne palvelujen tuottamiseen oikeutetulta lääkärikeskukselta tai ammattihenkilöl-
tä tai ostamalla palvelut terveyskeskukselta tai kunnalliselta liikelaitokselta. Työ-
terveyshuollon palvelut kattavat noin 1,86 miljoonaa työssä olevaa. Kunnallisten 
työterveyspalveluiden piiriin kuuluu 37 prosenttia henkilöasiakkaista. Yksityiset 
palvelujen tuottajat vastaavat 39 prosentista työterveyshuollon henkilöasiakkais-
ta. Työterveyshuollon henkilöasiakkaista 24 prosenttia kuuluu yritysten omien ja 
yhteisten työterveysasemien piiriin. Kunnallisella työterveyshuollon palvelujär-
jestelmällä turvataan palvelujen saatavuus koko maassa. Sen asiakkaista valtaosa 
on kuntien henkilöstöä sekä pk-yrityksiä. Maatalousyrittäjien työterveyshuolto 
kuuluu myös kunnallisen työterveyshuollon piiriin.  
Työterveyshuolto on avainasemassa työssäkäyvien henkilöiden masennuksen 
tunnistamisessa, oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen käynnistämisessä sekä 
työkyvyn arvioinnissa. Työhön paluun edellytysten tukemiseksi työterveyshuollon 
koordinaatioroolin vahvistaminen eri toimijoiden välillä on tärkeää. Masennuksen 
aiheuttaman pitkittyneen sairauspoissaolon jälkeen työhön paluu tulee toteuttaa 
työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyönä. Suuri osa suomalaisista työpaikoista 
on pieniä, mistä johtuvat erityisongelmat tulee huomioida ja työhön paluuta 
niiden osalta tulisi helpottaa.
Esimiesten ja koko työyhteisön asenteilla on huomattava merkitys masentu-
neen työntekijän varhaisen tuen saamisen ja toisaalta toipilasvaiheessa työhön 
paluun onnistumisen kannalta. Työhön paluu on toisaalta erityisen haasteellista 
henkilöillä, joilla ei ole voimassaolevaa työsuhdetta tai mahdollisuutta työterveys-
huollon tukeen.
Masennuksen Käypä hoito -suositus ja 
työpaikkojen työssä jatkamista tukevat käytännöt
Masennus on hoidettavissa oleva sairaus. Hoidon laadun parantamiseksi näyttöön 
perustuvien hoitosuositusten ohjeet tulee saada osaksi arjen työskentelytapoja. 
Tämä edellyttää Depression Käypä hoito -suosituksen ohjeiden juurruttamista käy-
täntöön entistä tehokkaammin osana hoito-organisaatioiden toiminnan kehittä-
mistä sekä peruspalveluissa että erikoissairaanhoidossa.
Asianmukaisten palveluiden tarjoaminen edellyttää, että terveydenhuollon 
henkilöstön pätevyydestä ja osaamisesta psyykkisen terveyden ja työkyvyn me-
nettämisen vaarassa olevien henkilöiden auttamiseksi on huolehdittava riittävällä 
perus- ja täydennyskoulutuksella. 
Masennuksesta aiheutuvan työkyvyttömyyden ehkäisemiseksi ei terveyden-
huollossa tapahtuva asianmukainen hoito ja kuntoutus kuitenkaan yksinään rii-
tä: tarvitaan myös yhteistyötä työpaikoilta hoitotahojen suuntaan.  Työpaikoilla 
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yhteistoiminnassa sovitut varhaisen tuen, sairauspoissaolojen hallinnan ja työhön 
paluun hyvät käytännöt luovat edellytykset masentuneen työssä jatkamiselle tai 
masennuksesta toipuneen onnistuneelle ja kestävälle työhön paluulle.
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3.  HANKKEEN
  TAVOITTEET JA 
  TEHTÄVÄT
Masto-hankkeen tavoitteena on asettamispäätöksen (STM089:00/2007) mukai-
sesti edistää ja tukea
  työhyvinvointia lisääviä käytäntöjä työelämässä
  varhaista puuttumista työssäselviytymisongelmien ilmaantuessa 
  masennuksen hyvää hoitoa ja kuntoutusta, jotka tukevat työssä jatka-
mista ja työhön paluuta.
Hanke kohdistuu koko työikäiseen väestöön (16–67-v.). Siinä keskitytään erityi-
sesti eri toimijoiden välisen yhteistyön edistämiseen ja toimintatapojen muutta-
miseen.
3.1 Toimintaohjelman osa-alueet
Toimeksiannon mukaan hankkeen tehtävänä on laatia toimintaohjelma, joka si-
sältää 
  osahankkeet
  toimenpiteet
  lainsäädäntömuutokset ja 
  tarvittavan yhteistyön 
masennuksen varhaisen tunnistamisen, ehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen sekä 
työssä jatkamisen ja työhön paluun edistämiseksi ja masennuksesta aiheutuvan 
pysyvän työkyvyttömyyden vähentämiseksi. 
Toimintaohjelmaan sisällytetään asettamispäätöksen mukaisesti seuraa-
vat osa-alueet:
OSA-ALUE 1: Työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen
OSA-ALUE 2: Masennusta ehkäisevä toiminta
OSA-ALUE 3: Masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito
OSA-ALUE 4: Masennuksesta toipuvien kuntoutus ja työhön paluu
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Masennuksen varhainen 
tunnistaminen ja hoito
Masennusta ehkäisevä toiminta
Työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen
Työikäisen väestön mielenterveyden ja työkyvyn tukeminen
Työikäisen väestön työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistäminen, masen-
nuksen ehkäisy sekä oikea-aikainen ja monipuolinen hoito ja kuntoutus vaatii 
onnistuakseen usean eri toimijatahon saumatonta yhteistyötä.
3.2 Hallituksen politiikkaohjelmat ja 
 muut valtakunnalliset hankkeet 
Parhaillaan on valmisteilla tai meneillään useita merkittäviä valtakunnallisia oh-
jelmia ja hankkeita, jotka osaltaan vaikuttavat masennuksen ehkäisyn ja masen-
nusperusteisen työkyvyttömyyden vähentämisen edellytyksiin. Nämä hankkeet 
ja niiden tavoitteet tullaan huomioimaan yhteistyötä edistäen ja päällekkäistä 
toimintaa välttäen.
?  Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke)
?  Sosiaaliturvan kokonaisuudistus (Sata-komitea)
?  Kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistäminen laiksi terve-
ydenhuollosta
?  Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma (Kaste-
ohjelma)
?  Valtakunnallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman valmistelu 
(Mieli 2009 -työryhmä)
?  Työ- ja elinkeinoministeriön (TEM) selvitys kuntoutustuella ja työky-
vyttömyyseläkkeellä olevien henkilöiden työllistymisestä ja työelämään 
paluun edistämisestä 
Masennuksesta toipuvien 
kuntoutus ja työhön paluu
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Pääministeri Matti Vanhasen II hallituksen politiikkaohjelmien tavoitteet liit-
tyvät myös keskeisesti työurien pidentämiseen ja mielenterveyden edistämiseen. 
Politiikkaohjelmat ovat
  Terveyden edistämisen politiikkaohjelma 
  Työn, yrittämisen ja työelämän politiikkaohjelma 
  Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma. 
Masto-hanke tekee myös yhteistyötä seuraavien STM:n rahoittamien laajojen 
seudullisten mielenterveys- ja päihdealueen kärkihankkeiden kanssa:
  Pohjanmaa-hanke 2005–2014
  Vantaan Sateenvarjo-projekti 2005–2009
  Lapin sairaanhoitopiirin hankkeet 2006–2009.
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4.  HANKKEEN 
  ORGANISOINTI JA 
  TOIMINTATAVAT
4.1 Ohjausryhmä
Toimintaohjelman laadintaa ja sen käytännön toteuttamista varten on asetettu 
ohjausryhmä (liite 1), jossa ovat edustettuina keskeiset hallinnonalat, työmark-
kinajärjestöt ja kolmas sektori. Ohjausryhmän puheenjohtajana toimii kanslia-
päällikkö Kari Välimäki. 
Ohjausryhmässä ja hankkeen käytännön organisoinnissa ovat mukana so-
siaali- ja terveysministeriön lisäksi Työterveyslaitos (TTL), Kansanterveyslaitos 
(KTL), Eläketurvakeskus (ETK), Kansaneläkelaitos (Kela), Kuntien Eläkeva-
kuutus (Keva), Työeläkevakuuttajat TELA, Suomen Kuntaliitto, Akava, Suomen 
Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK, Toimihenkilökeskusjärjestö STTK, Elin-
keinoelämän keskusliitto EK, Suomen Yrittäjät, Maa- ja metsätaloustuottajain 
Keskusliitto MTK ja Mielenterveyden keskusliitto, ja ne ovat sitoutuneet tahoil-
laan toteuttamaan toimintaohjelmaa. Ohjausryhmä kokoontuu 4–6 kertaa vuo-
dessa. Ryhmää on mahdollisuus myös täydentää ja se voi kuulla asiantuntijoita. 
Hankkeelle on nimetty  päätoiminen pääsihteeri. 
Hankkeen toimintamuodot kehittyvät hankkeen etenemisen myötä. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön hallinnonalalla toimivien asiantuntijaorganisaatioiden 
kanssa hankkeeseen liittyvistä tulostavoitteista sovitaan vuosittain tulosneuvot-
teluissa.
4.2 Korkean tason koordinaatioryhmä
Sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä on kutsunut lisäksi korkean tason koor-
dinaatioryhmän (liite 2), jonka tehtävänä on sitouttaa mukana olevat tahot hank-
keen tavoitteisiin ja toteuttamiseen. 
Koordinaatioryhmässä ovat ohjausryhmään kuuluvien tahojen lisäksi edustet-
tuina Suomen Mielenterveysseura, Suomen evankelis-luterilainen kirkko, Kirkon 
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työmarkkinalaitos, Kunnallinen työmarkkinalaitos, Valtion työmarkkinalaitos, 
Sitra, Elinkeinoelämän Valtuuskunta (EVA), työ- ja elinkeinoministeriö (TEM) 
ja opetusministeriö (OPM). Korkean tason koordinaatioryhmä kokoontuu 1–2 
kertaa vuodessa.
4.3 Hyvien käytäntöjen ja tiedon jakaminen
Hankkeelle on perustettu myös hyvät käytännöt -ryhmä (liite 3), joka vastaa sii-
tä, että viestiä hankkeen tavoitteista, toimintamalleista ja ennen kaikkea hyvistä 
käytännöistä viedään eteenpäin alueellisesti ja kohderyhmittäin. Ryhmän pu-
heenjohtajana toimii valtiosihteeri Terttu Savolainen. 
Hyvien käytäntöjen levittämistä ja tiedon jakamista edistäviä konkreettisia 
keinoja ovat mm.
  viestintä
 alueelliset tilaisuudet 
  asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja työkokoukset
  koulutus
  kohdennetut tutkimukset ja selvitykset.
Viestintä
Viestinnällä tuetaan hankkeen toimeenpanoa. Viestintä perustuu avoimuuteen 
ja aktiivisuuteen. Muita keskeisiä periaatteita ovat luotettavuus, tasapuolisuus, 
ennakoivuus, oikea-aikaisuus, kumppanuus ja vaikuttavuus. 
Sosiaali- ja terveysministeriön verkkosivuilla (www.stm.fi) on erilliset Masto-
sivut, joille kootaan muun muassa hankkeeseen liittyvää ajankohtaista tietoa. 
Sivuja päivitetään hankkeen kuluessa. Hankkeelle rakennetaan myös oma kam-
panjaportaali. Valtionhallinnon ”Otakantaa.fi”-foorumilla on tarkoitus järjestää 
myös hankkeen teemoihin liittyvä keskustelu.
Hankkeelle rakennetaan viestintäverkosto yhdessä ohjausryhmässä mukana 
olevien organisaatioiden kanssa. Viestinnän ensisijaiset kohderyhmät ovat työn-
tekijät, työnantajat ja terveydenhuollon ammattilaiset. Tavoitteena on vaikut-
taa asenteisiin työpaikoilla ja mediassa sekä yleiseen mielipiteeseen. Keskeinen 
viestintäaineisto tuotetaan suomeksi ja ruotsiksi. Hankkeelle on tehty erillinen 
viestintäsuunnitelma.
Alueelliset tilaisuudet
Sosiaali- ja terveysministeriön johdolla toteutettavia alueellisia tilaisuuksia järjes-
tetään syksystä 2008 alkaen yhteistyössä työsuojelupiirien kanssa. Tilaisuuksien 
tarkoituksena on edistää hyvien käytäntöjen jalkauttamista ja eri alojen toimijoi-
den alueellista yhteistyötä ja vuoropuhelua.
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Asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja työkokoukset
Toimintaohjelman valmistuttua hankkeen keskeisinä työskentelymuotoina ovat 
asiantuntijoiden kutsuseminaarit ja työkokoukset. Niiden yhteydessä  kartoi-
tetaan eri alojen toimijoiden yhteistoiminnan solmukohtia ja pyritään yhdessä 
löytämään niihin soveltuvia konkreettisia ratkaisuvaihtoehtoja ja ratkaisumal-
leja. Lisäksi kartoitetaan toimintatapojen, korvauskäytäntöjen ja lainsäädännön 
muutostarpeita ja -mahdollisuuksia. Tilaisuuksien teemat liittyvät hankkeen kes-
keisiin tavoitteisiin ja niistä tiedotetaan hankkeen verkkosivuilla. Seminaareissa ja 
kokouksissa esiin nousseet keskeiset asiat esitellään ohjausryhmässä.
Koulutus
Hanke järjestää koulutustilaisuuksia yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. Koulu-
tuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa erityisesti Työterveyslaitoksella on kes-
keinen rooli. Koulutustoiminnan kautta välitetään työelämää ja mielenterveyttä 
käsittelevää tietoa ja hyviä käytäntöjä mm. työterveyshenkilöstölle, työterveyttä 
valvoville viranomaisille, työntekijöiden ja työnantajien edustajille sekä mielen-
terveysalan henkilöstölle.  
Kohdennetut tutkimukset ja selvitykset
Hankkeessa on mahdollisuus tehdä keskeisiltä toimintaa tukevilta alueilta selvi-
tyksiä tai tutkimuksia. Tarvittavista tutkimuksista tai selvityksistä sovitaan hank-
keen hyvät käytännöt -ryhmässä.
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5. OSA-ALUE 1
 Työhyvinvoinnin ja 
 mielenterveyden edistäminen
Mielenterveys käsitteenä tarkoittaa muun muassa elämänhallintaa, itsetuntoa, 
elinvoimaisuutta ja henkistä vastustuskykyä. Hyvän mielenterveyden tunnus-
merkkejä ovat kyky ihmissuhteisiin, toisista välittämiseen ja riittävään itsearvos-
tukseen sekä kyky työntekoon, opiskeluun tai muuhun sosiaaliseen toimintaan. 
Positiivinen mielenterveys tukee arjessa jaksamista ja auttaa selviytymään vas-
toinkäymisistä. Mielenterveyden edistäminen on terveyden edistämisen tärkeä 
osa-alue. Menestyksekäs mielenterveystyö edellyttää rajoja ylittäviä toimia yh-
teiskunnan eri sektoreilla.
Hyvä työ tukee ja vahvistaa mielenterveyttä. Työntekijöiden työssä jaksami-
sen perustana on jatkuva työn kehittäminen ja kaikkiin työntekijöihin (terveisiin, 
oireileviin, sairaisiin) kohdistuva työkykyä ylläpitävä toiminta. Työelämän psyko-
sosiaalisten tekijöiden merkitys työntekijöiden hyvinvoinnille ja terveydelle on 
korostunut aiempiin vuosikymmeniin verrattuna. 
Nykytiedon valossa on olemassa vahva näyttö psykososiaalisten tekijöiden, ku-
ten työn vaatimusten ja hallinnan, johtamisen oikeudenmukaisuuden ja epävar-
muustekijöiden vaikutuksista mielenterveyteen ja työssä jaksamiseen. Tämä laa-
dukkaisiin seurantatutkimuksiin perustuva tutkimustieto on tarpeen huomioida 
organisaatioiden työterveys- ja työturvallisuusjohtamisessa. 
5.1 Asenteisiin vaikuttaminen ja 
 tietoisuuden herättäminen
Työpaikoilla, työelämän organisaatioissa ja myös muualla yhteiskunnassa tarvi-
taan asiallista tietoa masennuksesta ja muista mielenterveyskysymyksistä sekä 
varhaisen reagoinnin ja tuen keinoista. Masennus on sairaus sairauksien joukossa 
ja siitä toivutaan. Masennuksen hoito ja kuntoutus kannattaa sekä taloudellisesti 
että inhimillisesti. Työssä jatkamista voidaan parhaiten tukea sellaisilla työpai-
koilla, joissa työssäsuoriutumisvaikeuksiin tartutaan ajoissa. 
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Mielenterveyskysymyksiin liittyviin asenteisiin vaikuttaminen on yksi Masto-
hankkeen keskeisiä tehtäviä. Asenteisiin pyritään vaikuttamaan muun muassa 
kampanjoiden avulla. 
Hankkeen tavoitteena on myös väestön yleisen tietoisuuden herättäminen 
ja kansalaisten osaamisen lisääminen itseapua, vertaistukea sekä sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden käyttöä koskien. Näihin tavoitteisiin pyritään muun muassa 
Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin yhdessä muiden toimijoiden kanssa luomaa 
terveysportaalia hyödyntäen. 
5.2 Työkyvyn varhaisen tuen hyvät käytännöt
Työpaikoilla työssäselviytymisvaikeuksien havaitseminen ja varhainen puheeksi-
ottaminen kuuluvat normaaliin esimiestyöhön. Kun työkykyasiat otetaan varhain 
puheeksi työpaikalla, voidaan suurin osa työkykyä uhkaavista ongelmista hoitaa 
työpaikan ja työterveyshuollon yhteisvoimin. Työssäselviytymisongelmien esiin 
nostaminen voi osaltaan edesauttaa myös masennuksen suhteen riskiryhmään 
kuuluvan henkilön varhaista tunnistamista ja avun saantia.
Työpaikkatasolla työhyvinvointia ja työssä jatkamista edistävien hyvien käy-
täntöjen leviäminen edellyttää yhteistoiminnassa sovittujen toimintamallien 
käyttöönottoa. Yhteisesti sovitut toimintamallit varhaisesta tuesta aina työhön 
paluuseen saakka luovat edellytykset myös masennuksen ehkäisylle ja toisaalta 
masennukseen sairastuneen kuntoutumiselle takaisin työelämään. 
Esimiehen ja työyhteisön jäsenten voi olla vaikea ottaa puheeksi sitä, että työ-
toverin työkyky on alkanut alentua. Yhteisesti sovittujen toimintamallien avulla 
voidaan sopia työterveyshuoltosopimusta konkreettisemmalla tasolla työpaikka-
kohtaisista toimintatavoista. 
Työterveyslaitos on julkaissut Tuki-Step. Tartu työkykyyn ajoissa -lehtisen opas-
taakseen rakentamaan työpaikalle sopivan työkykyyn tarttumisen toimintamal-
lin. Tuki-Step lähtee oman työpaikan kulttuurista ja se rakennetaan yhdessä. Työ-
terveyslaitoksen verkkosivuilla on myös maksuton Duunitalkoot-palvelusivusto, 
joka on tarkoitettu tukemaan työhyvinvoinnin kehittämistä työpaikoilla (www.
duunitalkoot.fi). Palvelusivusto on kehitetty vuosina 2004–2007 Työterveyslai-
toksen Kesto-ohjelmassa.
Työeläkeyhtiöt ovat julkaisseet asiakasyrityksilleen tarkoitettuja omia varhai-
sen tuen malleja. Valtiokonttorin Kaiku-työhyvinvointipalveluissa on jalkautettu 
puheeksi ottamisen malli valtion työpaikoille (www.valtiokonttori.fi), Kuntien elä-
kevakuutus on julkaissut aktiivisen aikaisen puuttumisen oppaan (www.keva.fi) 
ja Helsingin kaupungilla on käytössään Varhainen tuki – toimintamalli työkyvyn 
heiketessä. 
Keinoja varhaisen tuen mahdollistamiseksi tulee kuitenkin edelleen kehittää 
myös pienillä työpaikoilla, yksinyrittäjien kohdalla ja niillä toimialoilla, joilla ei 
ole tukena esimiestä ja työyhteisöä (esim. maatalousyrittäjät). Kuntoutussäätiön 
koordinoimassa Työssä jatkamisen tukeminen ja sairauslomakäytännöt -hankkees-
sa (JATS-hankkeessa) on työstetty työkirja, jonka avulla pienet ja keskisuuret 
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työyhteisöt voivat lähteä valmistelemaan mallejaan. Maaseudun tukihenkilöverk-
ko (www.tukihenkilo.fi) ja Yrittäjien hyvinvointikilta tukevat osaltaan varhaista 
puuttumista. 
Masto-hanke tukee muiden tahojen toimintaa varhaisen tuen mallien jal-
kauttamisessa. Hankkeessa selvitetään vielä mahdollisuuksia kehittää yrittäjille 
ja maatalousyrittäjille omia varhaisen tuen malleja, joiden avulla työkyvyn heik-
kenemisuhka havaitaan ajoissa. 
5.3 Esimiesten valmennus
Työhyvinvoinnin perusta on koko henkilöstön hyvä vuorovaikutus, jossa esimies-
työllä on keskeinen asema. Työhyvinvointijohtamisen kehittämiseksi esimieskou-
lutuksiin tulee sisällyttää tutkittua tietoa mielenterveyteen vaikuttavista psyko-
sosiaalisista työolotekijöistä (mm. työn vaatimukset ja hallinta, työilmapiiri, joh-
taminen, työn epävarmuustekijät) sekä hyvistä käytännöistä työkyvyn varhaisen 
tuen, sairauspoissaolojen seurannan ja työhön paluun edistämiseksi. 
Masto-hankkeessa tuotetaan koulutusmoduli, jonka tavoitteena on esimies-
työn parantaminen työpaikoilla johtamistaitoja kehittämällä. Koulutus pyritään 
toteuttamaan olemassa olevien kouluttajatahojen kanssa.
5.4 Työsuojeluhenkilöstön koulutus
Lakisääteisissä työpaikkaselvityksissä ja työpaikkojen riskinarvioinneissa tulee huo-
mioida nykyistä paremmin psykososiaaliset kuormitustekijät, jotta työpaikkoja 
on mahdollista kehittää mielenterveyttä tukevaan suuntaan. Työterveyshuolto 
voi tehdä yhteistyössä työpaikan kanssa työhyvinvoinnin kartoituksia, joissa mm. 
oikeudenmukainen johtaminen, työn sisältö ja vaikutusmahdollisuudet omaan 
työhön nousevat esille. 
Masto-hankkeessa tuotetaan koulutusmoduli myös työsuojeluhenkilöstön 
käyttöön. Työsuojeluhenkilöstön koulutukseen sisällytetään tietoa muun muassa 
psykososiaalisista työolotekijöistä ja niiden hallinnasta sekä työelämän mielen-
terveyskysymyksistä. Työsuojeluhenkilöstön koulutus pyritään myös toteutta-
maan jo olemassa olevien kouluttajatahojen kanssa. Koulutuksissa on mahdol-
lista hyödyntää soveltuvin osin myös australialaisten kehittämää mielenterveyden 
ensiapukoulutusta. Sitä on pilotoitu Suomen Mielenterveysseuran, Stakesin ja 
Pohjanmaa-hankkeen yhteistyönä Suomen oloihin soveltuvaksi kansalaiskoulu-
tukseksi (www.mielenterveydenensiapu.fi).
5.5 Työterveyshenkilöstön koulutus
Työterveyslaitos järjestää työterveyshuollon henkilöstölle täydennyskoulutuk-
sena runsaasti työhyvinvoinnin edistämiseen liittyvää koulutusta. Koulutusten 
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   väestön yleisen tietoisuuden herättäminen ja kansalaisten osaamisen 
lisääminen itseavussa, vertaisavussa  sekä sosiaali- ja terveyspalvelui-
den käytössä
   mielenterveyskysymyksiin liittyviin asenteisiin vaikuttaminen työelä-
män organisaatioissa ja muualla yhteiskunnassa
   varhaisen reagoinnin ja tuen hyvien käytäntöjen jalkauttaminen työ-
paikoille ja niiden saaminen osaksi organisaatioiden työter veys- ja 
turvallisuusjohtamista 
  tiedon tarjoaminen esimiesvalmennuksiin psykososiaalisista työolo-
tekijöistä, mielenterveydestä, hyvästä johtamisesta ja työhyvinvointia 
tukevista käytännöistä
   tiedon tarjoaminen työsuojelu- ja työterveyshenkilöstön koulutuk-
siin psykososiaalisista työolotekijöistä, mielenterveydestä ja työhyvin-
vointia tukevista hyvistä käytännöistä
teemoina ovat muun muassa työn psykososiaalisen kuormittavuuden arviointi, 
uudenlaiset välineet työpaikkaselvitykseen ja varhainen tuki. 
5.6 Terveystarkastukset ja riskiryhmien seulonta
Työttömillä on todettu runsaasti erilaisia sosiaalisia sekä toimeentuloon, tervey-
teen ja mielenterveyteen liittyviä ongelmia sekä muuta väestöä korkeampi syr-
jäytymisriski. Stakesin koordinoimalla pitkäaikaistyöttömien terveydenhuollon 
kehittämishankkeella halutaan tukea pitkäaikaistyöttömien terveydentilan sekä 
toiminta- ja työkyvyn parantamista. Työvoimaviranomaisten ja työvoiman palve-
lukeskusten koordinoimien työttömien terveystarkastusten (työvoimaneuvolat) 
avulla on mahdollisuus edistää pitkäaikaistyöttömien terveydentilaa ja puuttua 
ajoissa heidän työkykyään uhkaaviin tekijöihin. Tämä edellyttää kuntien sosiaali- 
ja terveystoimen, Kelan ja työhallinnon tiivistä yhteistyötä.
Myös työssäkäyvien terveystarkastuksissa työterveyshuollossa tulee ennalta-
ehkäisevässä ja työkykyä ylläpitävässä mielessä huomiota kiinnittää työntekijän 
elämäntilanteessa oleviin psykososiaaliin kuormitustekijöihin ja niiden hallin-
taan. Erityinen huomio terveystarkastuksissa tulee kiinnittää määräaikaisissa ja 
muissa epätyypillisissä työsuhteissa oleviin työntekijöihin. Määräaikaista työtä luon-
nehtii epävarmuus, ja epävarmuuden on todettu aiheuttavan erilaisia terveyden 
ja hyvinvoinnin ongelmia, kuten psyykkisiä oireita ja tunnetta siitä, että elämää 
ei voi hallita ja ennakoida.
MASTO-HANKKEEN KESKEISIÄ TAVOITTEITA 
työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistämisessä
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OSA-ALUE 1:  Työhyvinvoinnin ja mielenterveyden edistämisen keinoja
Masto-hankkeen osahankkeet ja 
toimenpiteet 
Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
1.1 ASENTEISIIN VAIKUTTAMINEN JA TIEDON LISÄÄMINEN 
1.1.1 Kansalaisten tiedon ja osaamisen 
lisääminen terveysportaalia ja muita 
portaaleja hyödyntäen itseapuun, 
vertaistukeen sekä sosiaali-ja ter-
veyspalveluiden käyttöön liittyen
1.1.2 Mielenterveyttä ja työssä jatkamista 
tukevien käytäntöjen vahvistaminen
1.1.3 Työelämän toimijoille suunnattujen 
alueellisten tilaisuuksien järjestämi-
nen
KTL+Stakes / järjestöt, 
muut sovitut toimijat
Työmarkkinajärjestöt, 
STM:n Työhyvinvointi-
foorumi 
Masto-hanke / työsuojelu-
piirit
2008–2011
2008–2011
2008–2009
1.2 HYVIEN KÄYTÄNTÖJEN LEVITTÄMINEN TYÖPAIKOILLE
1.2.1 Koulutusmodulien tuottaminen 
esimiesvalmennuksiin ja työsuojelu-
henkilöstön koulutuksiin
 >  tietoa mm. työn psykososiaali-
sista tekijöistä, mielentervey-
destä, päihteiden käytöstä, 
työkyvyn varhaisen tuen 
hyvistä käytännöistä, uusista 
työpaikkaselvitysmalleista
1.2.2 Yrittäjien työkyvyn varhaisen tuen 
mallin kehittäminen 
TTL / Kuntaliitto, työ-
markkinajärjestöt, muut 
erikseen sovittavat 
yhteistyötahot
TTL / MTK, Suomen 
Yrittäjät
2009–2010
2009–2010
Muita aihepiiriin liittyviä hankkeita Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
1.3 ALKOHOLIHAITTOJEN EHKÄISY  TYÖPAIKOILLA
1.3.1 Työelämän alkoholiohjelma 
HUUGO ja siihen liittyvät 
koulutukset
Elämäntapaliitto, 
Työturvallisuuskeskus, 
työmarkkinajärjestöt
 käytössä
1.4 TYÖPAIKKASELVITYSMALLIEN KEHITTÄMINEN JA LEVITTÄMINEN
1.4.1 Henkisen hyvinvoinnin ja mielen-
terveyden edellytysten arviointi 
työpaikkaselvityksessä (ESR-hanke)
> toimintamallissa käytetään 
työolojen mielenterveysvaiku-
tusten arviointikehystä, MIVA-
kehystä (www.ttl.fi /tervemieli)
TTL, STM käytössä
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Muita aihepiiriin liittyviä hankkeita Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
1.5 TYÖKYVYN VARHAISEN TUEN TOIMINTAMALLIEN JULKAISEMINEN 
 JA LEVITTÄMINEN
1.5.1 Työeläkelaitosten julkaisemien 
varhaisen tuen mallien levittäminen 
1.5.2 Kuntoutussäätiön JATS-tuotteet 
(www.kuntoutussaatio.fi /jats/jats.
html): työkirja pk-yrityksille varhai-
sen tuen mallin luomista varten
1.5.3 Tuki-Step  -työkalu työntekijän 
yksilölliseen työkyvyn tukemiseen, 
Yrittäjä-Step -itsearviointityökalu 
mikroyrittäjille, Duunitalkoot (www.
duunitalkoot.fi)- palvelusivusto työ-
hyvinvoinnin kehittämistä tukemaan
Työeläkelaitokset
Kuntoutussäätiö, STM
TTL
käytössä 
käytössä 
käytössä
1.6 TYÖTTÖMIEN MIELENTERVEYDEN JA TYÖKYVYN EDISTÄMINEN
1.6.1 Pitkäaikaistyöttömien terveyden-
huollon kehittämishanke
STM, Stakes + KTL, TTL, 
työvoiman palvelukeskuk-
set (TYP), Kela, Kuntaliitto
2007–
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6.  OSA-ALUE 2
  Masennusta ehkäisevä toiminta
6.1 Ennaltaehkäisevät toimenpiteet oppilaitoksissa, 
 työpaikoilla ja muualla yhteiskunnassa
Yleispreventio kaikille
Yleispreventiolla tarkoitetaan ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, jotka kohdiste-
taan yhteiskunnan eri sektoreilla valikoimatta kaikkiin henkilöihin. Toimintata-
vat, jotka esimerkiksi ehkäisevät kiusaamista tai muuta epäasiallista käyttäyty-
mistä oppilaitoksissa, varusmiespalveluksen aikana tai työpaikoilla, voivat olla 
preventiivistä toimintaa myös masennusta ajatellen. Depressioon kohdistuvat 
ennaltaehkäisevät toimenpiteet edistävät myös itsemurhien ehkäisytyötä.
Mielenterveyteen vaikuttaa yhteiskunnallinen päätöksenteko muun muassa 
asunto-, ympäristö-, koulutus- ja perusturva-asioissa. Vaikka mahdollisuuksia 
masennuksen ennaltaehkäisyyn väestötasolla on pyritty selvittämään, on ollut 
vaikea löytää sellaisia toimenpiteitä, jotka laajasti ehkäisisivät masennusta vä-
estössä. Masennustilojen suhteen riskiryhmiin kuuluviin kohdennettuja vaikut-
tavaksi osoitettuja toimenpiteitä on sen sijaan olemassa ja niitä on pyritty myös 
Suomessa kehittämään ja soveltamaan. 
6.2 Riskiryhmiin kohdennetut ennaltaehkäisevät   
 toimenpiteet terveydenhuollossa
Valikoiva preventio depression riskiryhmille
Valikoiva preventio kohdistetaan riskiryhmiin, vaikka niihin kuuluvilla henki-
löillä ei esiintyisi oireilua. Riskiryhmät voidaan määritellä perustuen biologisiin, 
psykologisiin tai sosiaalisiin riskitekijöihin, joiden tiedetään liittyvän tietyn mie-
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lenterveyden häiriön puhkeamiseen. Riskiryhmien seulontaa voidaan toteuttaa 
terveystarkastuksissa esimerkiksi neuvoloissa, kutsuntojen yhteydessä tai opiske-
lija- ja työterveyshuolloissa.
Masennuksen suhteen riskiryhmään kuuluvat tutkimusten perusteella muun 
muassa pitkäaikaisesti somaattisesti sairaat, alkoholin suurkuluttajat tai riskiku-
luttajat, maahanmuuttajat sekä henkilöt, joilla on elämässään pitkäaikaisia tai 
vaikeita psykososiaalisia kuormitustekijöitä, esim. parisuhdeongelmia, läheisen 
vaikea sairaus, pitkäkestoinen kokemus työpaikkakiusaamisesta, työuupumus 
tai työttömäksi joutuminen. Masennuksen suhteen riskiryhmään kuuluvat myös 
lapset tai nuoret, joiden vanhempi kärsii masennuksesta. Traumaattiset elämän-
tapahtumat – kuten lähisuhdeväkivalta, lasten hyväksikäyttö tai laiminlyönti – 
lisäävät myös myöhempien masennustilojen riskiä. 
Edellä mainittuihin riskiryhmiin kohdistuva valikoiva preventio voi sisältää 
esimerkiksi seuraavia toimenpiteitä: 
  Pitkäaikaisten somaattisten sairauksien hyvä hoito ja hoitoon liittyvä psy-
kososiaalinen tuki ovat osaltaan masennusta ehkäiseviä toimenpiteitä. 
Psykososiaalista tukea voidaan tarjota somaattisesti sairastuneille myös 
Kelan lääkinnällisenä kuntoutuksena järjestämillä sopeutumisvalmen-
nuskursseilla.
  Ammatillisesti syvennetty lääketieteellinen kuntoutus ASLAK on Kelan 
kehittämä varhaiskuntoutuksen muoto, jonka tavoitteena on työkyvyn 
pitkäaikainen parantaminen sekä työssä jaksamisen, työn hallinnan, oi-
keiden työmenetelmien ja terveiden liikunta- ja elämäntapojen omaksu-
minen. ASLAK-kuntoutus on suunniteltu sellaisille työntekijäryhmille 
ja ammattialoille, joilla työstä johtuva fyysinen, henkinen ja sosiaalinen 
kuormitus on suuri ja johtaa helposti terveysongelmien kasautumiseen 
ja työkyvyn heikkenemiseen. ASLAK-kuntoutus, jolle osallistui vuonna 
2007 noin 15 000 työntekijää, voi osaltaan toimia myös masennuksen 
ennaltaehkäisynä.
  Masennuksen ehkäisynä voi toimia myös alkoholin suurkuluttajiin ja 
riskikuluttajiin kohdistettu mini-interventiotoiminta. Vuonna 2004 
Kansallisen terveysprojektin osahankkeena käynnistynyt valtakunnal-
linen alkoholin suurkuluttajien mini-interventioprojekti (VAMP) on 
edistänyt mini-interventiotoimintaa terveyskeskuksissa. Työterveyshuol-
loissa mini-interventiotoimintaa levitetään Alkoholi- ja työterveys -hank-
keessa (2007–2011). 
  Sukupolvesta toiseen siirtyvän masennuksen ehkäisemiseksi preventii-
vistä toimintaa on lasten tilanteen huomioiminen ja puheeksi ottaminen 
osana työikäisen vanhemman masennuksen hoitoa. Psyykkisesti sairas-
tuneen vanhemman lasten huomioimiseksi on olemassa muun muassa 
Stakesissa kehitetty Toimiva lapsi & perhe -toimintamalli (TLP). 
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  Time out! Aikalisä! Elämä raiteilleen -hankkeessa (2004–2009) on kehi-
tetty psykososiaalisia tukimuotoja nuorten miesten syrjäytymisen eh-
käisemiseksi. Kohderyhmänä ovat erityisesti kutsunnoissa palveluksen 
ulkopuolelle jäävät miehet sekä varusmies- tai siviilipalveluksen kes-
keyttävät miehet ja naiset. Toimintamallia levitetään kuntiin Stakesin, 
osallistuvien kuntien, Puolustusvoimien ja TEM:n yhteistyönä.
 Traumaattisten kriisien ennaltaehkäisy ja asianmukainen hoito ehkäise-
vät osaltaan myös masennustilojen kehittymistä. 
Kohdennettu preventio oireileville korkean riskin henkilöille
Kohdennettu preventio kohdistetaan korkean riskin henkilöihin, joilla on vähäi-
siä, mutta selkeästi havaittavia mielenterveyden häiriön oireita.
Masennusoireista kärsivät henkilöt, joiden oirekokonaisuus ja niiden kesto ei-
vät kuitenkaan täytä masennustilan diagnostisia kriteereitä, muodostavat varsi-
naisten kliinisten masennustilojen suhteen erityisen riskiryhmän, samoin tois-
tuvista masennustiloista kärsivät henkilöt. Tutkimusten mukaan vaikuttaviksi 
osoittautuneita masennusoireilusta jo kärsiviin henkilöihin kohdistettavia ennal-
taehkäiseviä toimenpiteitä ovat ennen kaikkea depression itsehoito- ja ennaltaeh-
käisyryhmät, mutta myös muut kognitiiviset ja pystyvyyden tunteeseen vaikuttavat 
ryhmäinterventiot sekä liikunta voivat ehkäistä osaltaan masennusta. 
6.3 Opinto- ja työuran hallintamenetelmät, 
 stressinhallintaryhmät ja liikunta 
Esimerkki Suomessa käytössä oleva pystyvyyden tunteen ja vastoinkäymisiin va-
rautumisen vahvistamiseen tähtäävästä preventiivisestä ryhmämenetelmästä on 
työttömille suunnattu Työhön-ryhmämenetelmä, jonka tarkoituksena on osal-
listujien työnhakuvalmiuden vahvistuminen. Ammatillisesta koulutuksesta val-
mistuneille tarkoitettu Koulutuksesta työhön -menetelmä ja peruskoulunsa päät-
täneille suunnattu Kohti työelämää -menetelmä perustuvat myös pystyvyyden 
tunteen ja vastoinkäymisiin varautumisen vahvistamiseen. 
Työterveyslaitoksella on hiljattain kehitetty työntekijöille ja esimiehille suun-
nattu Työuran uurtaja -ryhmämenetelmä, jonka tavoitteena on työuran hallinnan 
parantaminen, masennusoireiden vähentäminen sekä työsuuntautuneisuuden 
vahvistaminen muuttuvassa työelämässä. Menetelmän on tarkoitus myös vah-
vistaa henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon yhteistyötä. 
Masennusoireilua vähentäviä ryhmämenetelmiä ovat myös kognitiiviseen teo-
riaan perustuvat stressinhallintakurssit, joiden käytön yleisyydestä työikäisten kes-
kuudessa Suomessa ei ole tarkempaa tietoa. Myös liikunnalla voi olla merkitystä 
masennuksen ennaltaehkäisyn kannalta.
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6.4 Depression itsehoito- ja ennaltaehkäisyryhmät
Depression itsehoito- ja ennaltaehkäisyryhmät perustuvat kognitiivisen psykotera-
pian teoriaan, mutta kyse ei ole psykoterapiasta. Kursseilla opitaan masennuksen 
ehkäisy- ja hoitotapoja vertaisryhmässä. Ryhmien vetäjänä toimii yleensä kaksi 
koulutettua henkilöä (esim. psykiatrinen sairaanhoitaja). Ryhmät sopivat ennal-
taehkäiseväksi toiminnaksi masennusoireileville. Niitä voidaan käyttää myös lie-
västi masentuneiden ja toistuvasti sairastuneiden kohdalla tehostamaan muuta 
hoitoa. 
Depression itsehoito- ja ennaltaehkäisyryhmiä voidaan toteuttaa terveysase-
mien ja työterveyshuoltojen yhteydessä, mutta myös oppilaitoksissa ja työpai-
koilla. Ryhmiin hakeutumisen kynnyksen tulee olla matala. Ohjaajina ryhmissä 
toimivat koulutetut henkilöt Suomen Mielenterveysseuran julkaiseman Kof-
fertin ja Kuusen Masennuskoulu -työkirjan mukaan. Ryhmät kokoontuvat 8–10 
kertaa. Depression itsehoito- ja ennaltaehkäisyryhmien yleisyydestä Suomessa 
ei ole tarkkaa tietoa.
6.5 Masennustilojen uusiutumisen ehkäisy
Depression uusiutumisvaara on suurin toistuvissa masennustiloissa ja niillä poti-
lailla, joilla toipuminen on ollut osittaista. 
Uusiutumisvaara on   
  ensimmäisen masennusjakson jälkeen 50 %
  toisen masennusjakson jälkeen 70 % 
  kolmannen masennusjakson jälkeen 90 %.
Jotta masennuksen uusiutumista voitaisiin ehkäistä, masennusjakson hoidossa 
tulee pyrkiä täyteen oireettomuuteen (remissioon). Uusien masennusjaksojen 
ehkäisyssä vaikuttavia menetelmiä ovat kognitiiviset ja interpersoonalliset psy-
koterapiat. Myös ylläpitolääkehoito on hyödyllistä. Toistuvat masennustilat ovat 
yksi työkyvyttömyyden keskeisimpiä riskitekijöitä, joten masennuksen uusiutu-
misen ehkäisy on kannattavaa myös tästä näkökulmasta.
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OSA-ALUE 2:  Masennusta ehkäisevän toiminnan edistämisen keinoja
Masto-hankkeen osahankkeet ja 
toimenpiteet 
Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
2.1 MASENNUSRISKISSÄ OLEVILLE  SUUNNATTUJEN  
 ENNALTAEHKÄISE VIEN  TOIMENPITEIDEN  EDISTÄMINEN
2.1.1 Käytettävissä olevien masennuksen
ehkäisykeinojen evaluointi ja niistä 
tiedottaminen 
2.1.2 Preventiivisten ryhmämenetelmien 
käytön kartoittaminen työterveys-
huollossa: suositukset jatkotoimiksi
2.1.3 Työuran hallinnan ja hyvinvoinnin
lisäämiseksi kehitetyn Työuran 
uurtaja -ryhmämenetelmän 
julkaiseminen ja levittäminen *
2.1.4 Selvityksen tekeminen ammatti-
ryhmittäisestä työkyvyttömyydestä 
ja suositukset preventiivisiksi 
jatkotoimiksi
KTL + Stakes 
Masto-hanke / 
STM, Kela, Työterveys-
huollon neuvottelukunnat
TTL / yritysten henkilös-
töhallinto, työterveys-
huollot
Eläketurvakeskus, 
Kuntoutussäätiö, 
Masto-hanke
2008–2011
2008–2009
2008–2010
2008–2009
* Hanke on käynnistynyt osana oman organisaationsa toimintaa, mutta se tukee Masto-hankkeen tavoitteita.
MASTO-HANKKEEN KESKEISIÄ TAVOITTEITA 
masennusta ehkäisevässä toiminnassa
   tiedon lisääminen ja levittäminen vaikuttavista preventiivisistä toi-
menpiteistä 
   riskiryhmiin kohdistuvien jo käytettävissä olevien ennaltaehkäisevien 
toimenpiteiden käytön tukeminen
   ryhmämuotoisten stressinhallintamenetelmien käytön lisääminen
   preventiivisten vertaisryhmämenetelmien käytön lisääminen 
   liikunnan ja sovelletun rentoutuksen lisäämiseksi ohjatun ryhmä-
toiminnan edistäminen 
   depression itsehoito- ja ennaltaehkäisyryhmien käytön lisääminen 
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Muita aihepiiriin liittyviä hankkeita Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
2.2 MINI-INTERVENTIOTOIMINNAN  VAKIINNUTTAMINEN
2.2.1 Valtakunnallinen mini-interventio-
projekti (VAMP)
2.2.2 Alkoholi ja työterveys -hanke
STM / Stakes, KTL, 
Kuntaliitto ja muita 
toimijoita, mm. Pohjan-
maa-hanke
TTL / Pohjanmaa-hanke ja 
muut yhteistyötahot
2004–2007
2007–2011
2.3 MASENNUSRISKISSÄ OLEVILLE SUUNNATTUJEN PSYKOSOSIAALISTEN 
 TUKIMUOTOJEN LEVITTÄMINEN
2.3.1 Time out! Aikalisä! Elämä raiteilleen 
-hanke syrjäytymisvaarassa oleville 
nuorille
 
2.3.2 Työttömille tarkoitettu Työhön 
-ryhmämenetelmä
2.3.3 Ammatillisesta koulutuksesta
valmistuneille tarkoitettu Koulutuk-
sesta työhön -ryhmämenetelmä
2.3.4 Peruskoulun päättäneille suunnattu 
Kohti työelämää -ryhmämenetelmä
2.3.5 Toimiva lapsi & perhe -työmenetel-
mät
Stakes / Puolustusvoimat, 
TEM, osallistuvat kunnat
TTL / työhallinto, ammatil-
liset oppilaitokset
TTL/ ammatilliset opistot, 
työvoimatoimistot
TTL/ opetushallitus, kunti-
en opetustoimet, työvoi-
matoimistot
Stakes + KTL
2004–2009
käytössä
käytössä
käytössä
käytössä
2.4 OPISKELIJOIDEN  TERVEYDENHUOLLON  KEHITTÄMINEN
2.4.1 Lukioiden, ammatillisten koulujen ja
ammattikorkeakoulujen opiskelija-
terveydenhuollon kehittäminen
Kansallinen terveyserojen 
kaventamisen toimintaoh-
jelma (TEROKA-hanke)
2008–2011
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7.  OSA-ALUE 3
 Masennuksen varhainen 
 tunnistaminen ja hoito
7.1 Masennuksen osuva diagnostiikka
Masennuksen diagnosointi perustuu aina perusteelliseen kliiniseen tutkimukseen 
ja potilaan henkilökohtaiseen haastatteluun. Diagnostiikassa oleellista on yksit-
täisten masennusoireiden tunnistamisen ohella nimenomaan itse oireyhtymän 
toteaminen. Masennustilat jaetaan Suomessa virallisesti käytössä olevassa Tauti-
luokitus ICD-10:ssä masennustiloihin (F32) ja toistuvaan masennuksen (F33). 
Masennustilan oirekriteerit on esitetty taulukossa 2. Perusterveydenhuollon 
lääkäreiden diagnostisia valmiuksia tulee edelleen parantaa koulutusprosessien 
avulla. 
TAULUKKO 2.  Masennustilan (F32-33) ICD-10 oirekriteerit  
Masennusjakso on kestänyt vähintään kaksi viikkoa. 
A)  Todetaan vähintään kaksi seuraavista ydinoireista: 
  masentunut mieliala suurimman osan aikaa  
  kiinnostuksen tai mielihyvän menetys
  vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys  
B)  Todetaan jokin tai jotkin seuraavista lisäoireista niin, 
 että ydin- ja lisäoireita on yhteensä vähintään 4
  itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen  
  perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset  
  toistuvat kuolemanajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen 
  keskittymisvaikeudet
  psykomotoriikan muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus)
  unihäiriöt  
  ruokahalun ja painon muutos
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7.2 Päihdeongelmat ja muu monihäiriöisyys
Masennusoireyhtymän tunnistaminen on edelleen vaikeaa jopa terveysalan am-
mattilaisille. Tunnistamista voi vaikeuttaa se, että masennustiloihin liittyvä moni-
häiriöisyys on yleistä sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon po-
tilailla. Monihäiriöisyys liittyy huonoon ennusteeseen, kuten uusiutumisriskiin, 
osittaiseen toipumiseen, toimintakyvyn laskuun ja lisääntyneeseen itsemurhavaa-
raan. Masennuksen liitännäissairaudet, erityisesti päihdeongelmat, ahdistuneisuus- 
ja persoonallisuushäiriöt, tulee tunnistaa ja huomioida hoidossa. 
7.3 Saumattomat hoitoketjut ja 
 joustavat konsultaatiopalvelut 
Masennuksen hoidon kulmakivenä on perusterveydenhuolto (työterveyshuolto ja 
terveyskeskukset). Hoidon onnistuminen edellyttää joustavia erikoislääkärin 
konsultaatiomahdollisuuksia ja tarvittaessa mahdollisuutta myös oikea-aikaiseen 
hoidon tehostamiseen. Haasteena on päästä vaikuttamaan tilanteeseen riittävän 
ponnekkaasti jo siinä vaiheessa, kun masennustilasta ei ole vielä aiheutunut va-
kavaa tai pitkäaikaista työ- ja toimintakyvyn haittaa. 
Terveydenhuoltolain valmistelussa hoito- ja palveluketjujen varmistaminen on 
erityisen tärkeää masentuneiden hyvän hoidon ja työkyvyn palauttamisen kan-
nalta. Palveluketjuissa tulee huomioida myös työterveyshuollon ja psykiatrian 
välinen molemminsuuntainen palveluketju, jossa masennuksen hoidon konsul-
taatio tapahtuu työterveyshuollosta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon päin ja 
työkyvyn arvioinnin ja työhönpaluun suunnittelun konsultaatio psykiatrisesta 
erikoissairaanhoidosta työterveyshuoltoon päin.
Prosessinäkökulman huomioiminen auttaa yhteistyötä, resurssien kohdenta-
mista, prosessien johtamista ja laadukkaan palvelun tuottamista. Toimivalla yh-
teistyöllä hoidon porrastus voi toteutua suunnitelmallisesti ja palveluja voidaan 
tuottaa toiminnallisina kokonaisuuksina hallintorajat ylittäen. Tavoitteena tulee 
olla myös kehittämistä tukevat toimijatahojen yhtenäiset raportointikäytännöt.
Hoitomallit ja toimiva yhteistyö
Hoidon perustana tulee olla Depression Käypä hoito -suositus (Suomen Psykiat-
riyhdistys 2004) ja siihen pohjautuvat alueelliset hoitomallit. Depression Käypä 
hoito -suositusta ollaan parhaillaan päivittämässä. 
Terveyskeskuksissa on saatu hyviä kokemuksia Vantaan Sateenvarjo-projektissa 
kehitetystä ns. kolmikantamallista, johon kuuluu oleellisesti terveyskeskuslääkä-
reiden kanssa tiivistä yhteistyötä tekevä ”case managerina” toimiva depressiohoi-
taja ja hänen tukenaan toimiva konsultoiva psykiatri. Depressiohoitajamalli on 
laajasti käytössä myös Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa. 
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Työterveyslaitoksen johdolla ollaan parhaillaan laatimassa työterveyshuoltoja 
varten näyttöön perustuvaa Työterveyshuollon hyvät käytännöt: Depressio -suosi-
tusta. 
Täydennyskoulutus alueellisen yhteistoiminnan edistäjänä
Työterveyslaitos on suunnitellut kolmiosaisen  Työelämä ja depressio -koulutusko-
konaisuuden. Ensimmäisessä vaiheessa käynnistetään syksyllä 2008 yhteistyössä 
Masto-hankkeen kanssa alueellisten koulutustilaisuuksien sarja kuudella paik-
kakunnalla (Helsinki, Tampere, Turku, Lappeenranta, Kuopio, Oulu). Koulutus-
tilaisuuksissa implementoidaan Työterveyshuollon hyvät käytännöt: Depressio 
-suositusta. Tilaisuuksissa on tarkoitus tukea myös alueellisesti työterveyshuollon 
ja psykiatrian vuoropuhelua ja yhteistyötä. Koulutuskokonaisuuden toinen osa 
”Masennuksen varhainen ja tehokas hoito työterveyshuollon tiimin yhteistyönä” 
toteutetaan vuonna 2009 ja kolmas osa ”Varhaisesta puuttumisesta kuntoutuk-
seen: toimiva yhteistyöverkosto työpaikan ja työterveyshuollon ammattilaisten 
sekä asiantuntijoiden välillä” vuonna 2010.
7.4 Lyhytpsykoterapia ja muut psykoterapeuttiset  
 hoitomenetelmät
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että psykoterapian tarvetta ei ole tyydytetty 
väestötasolla. Vaikka psykoterapia voi olla kuntoutuksen osa, kaikki psykoterapia 
ei suinkaan ole kuntoutusta. Psykoterapiaa tarvitaan myös osana masennuksen 
akuuttivaiheen hoitoa. Jos masennuksen hoidossa halutaan painottaa peruster-
veydenhuollon roolia ja aktiivista, monipuolista varhaisvaiheen hoitoa, tulee riit-
tävistä psykoterapeuttisista valmiuksista huolehtia myös perustasolla ja toisaalta 
luoda edellytykset vaikuttaviksi osoitettujen lyhytpsykoterapioiden saatavuudel-
le osana akuuttivaiheen hoitoa.
Suomalainen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Akatemian keväällä 2006 
järjestämässä psykoterapian konsensuskokouksessa paneeli esitti, että resurssien 
järkevän käytön näkökulmasta psykoterapeuttinen hoito olisi syytä aloittaa pää-
sääntöisesti lyhyellä hoitomuodolla ja kohdentaa pitkät hoidot niille potilaille, 
joiden toipuminen edellyttää pidempää terapeuttista työskentelyä. Konsensus-
kokouksessa suositeltiin myös psykoterapiakoulutuksen siirtämistä korkeakoulu-
järjestelmään.
Tällä hetkellä ei ole tietoa siitä, kuinka paljon julkinen terveydenhuolto to-
teuttaa psykoterapiaa joko lyhytkestoisena (<20 kertaa) tai pitempikestoisena 
(>40–200 kertaa) terapiana. Käytännössä vaikuttavaksi osoitetun psykoterapian 
järjestäminen osana masennuksen akuutin hoidon kokonaisuutta on puutteellis-
ta. Valtaosa psykoterapiasta toteutuu Kelan harkinnanvaraisena pitkäkestoisena 
kuntoutuspsykoterapiana. 
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Psykoterapeuttinen osaaminen peruspalveluissa
Vastuu hoitoon kuuluvan psykoterapian järjestämisestä kuuluu kunnille. Osana 
laadukasta akuuttivaiheen hoitoa perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa psyko-
terapeuttista osaamista. Psykoterapeuttisten taitojen koulutusta tulee lisätä so-
siaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien perusopetuksessa sekä jatko- ja 
täydennyskoulutuksessa (Korkeila J, STM:n selvityksiä 2006; 32). Psykoterapeut-
tista osaamista voidaan edistää peruspalveluissa koulutuksen lisäksi myös työn-
ohjaus- ja konsultaatiotoiminnan keinoin.
Maaräaikainen, fokusoitu lyhytpsykoterapia julkisessa terveydenhuollossa
Osana laadukasta akuuttivaiheen hoitoa masennuspotilaalla tulee olla mahdol-
lisuus Käypä hoito - suosituksen mukaisesti vaikuttavaksi osoitettuun määrä-
aikaiseen, fokusoituun lyhytpsykoterapiajaksoon. Vaihtoehtoina voivat olla inter-
persoonallinen psykoterapia, IPT (12–16 tapaamista viikottain), kognitiivinen 
lyhytpsykoterapia (10–20 tapaamista viikoittain) tai fokusoitu psykodynaaminen 
lyhytpsykoterapia (15–25 tapaamista viikoittain). Aikarajoitteinen, fokusoitu ly-
hytpsykoterapia on monelle lievästä tai keskivaikeasta masennustilaista kärsiväl-
le potilaalle soveltuva hoitomuoto joko yksinään tai lääkehoitoon yhdistettynä. 
Varhaisessa vaiheessa toteutettu psykoterapiajakso voi vähentää lääkehoidon ja 
kuntoutuksen tarvetta.
Lyhytpsykoterapiajakson järjestäminen masennuspotilaille osana hoitoa edel-
lyttää henkilöstön riittävästä osaamisesta huolehtimista. Sairaanhoitopiirien ja 
kuntien tulee järjestää julkisessa terveydenhuollossa työskenteleville mahdolli-
suus lyhytpsykoterapiamenetelmien täydennyskoulutukseen. Myös työterveyshuol-
lossa olisi kiinnitettävä huomiota siihen, että tarvetta voi olla lyhytpsykoterapeut-
tiseen koulutukseen.
Riittävät lyhytpsykoterapiataidot on mahdollista saavuttaa suhteellisen lyhy-
ellä koulutuksella. Kokemuksia tästä on saatu muun muassa Pohjanmaalla, jossa 
terveyskeskuksissa työskenteleville depressiohoitajille on järjestetty lyhytpsyko-
terapiakoulutusta. 
Lyhytpsykoterapiaa sairaanhoitovakuutuksesta yksityisessä 
terveydenhuollossa
Lyhytpsykoterapian saatavuutta olisi mahdollista lisätä myös sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksen kehittämisryhmän (SAVAKE-työryhmä) esittämällä 
tavalla siten, että muiden kuin lääkäreiden antama psykoterapia olisi korvattavaa 
yksityisessä terveydenhuollossa toimivan lääkärin määräämänä, jos se olisi mää-
rätty sairauden vuoksi (STM:n selvityksiä 2007; 34). Tämä edellyttäisi sairaus-
vakuutuslain muuttamista siten, että Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun asetuksen (564/1994) 1§:ssä tar-
koitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien antama psykoterapia saatettai-
siin sairausvakuutuskorvauksen piiriin (ks.. kohta 9).
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Perhetilanteen huomioiminen osana masennuksen hoitoa
Perhetyön vahvistaminen ja lasten tilanteen huomioiminen osana masennuksen 
hoitoa on myös tärkeää; se on samalla masennuksen ennaltaehkäisyä seuraavaa 
sukupolvea ajatellen. Tässä toiminnassa voidaan hyödyntää esimerkiksi Stakesin 
kehittämää Toimiva lapsi & perhe -toimintamallia.
7.5 Lääkehoito ja sen tehon seuranta
Lääkehoidon toteuttamisessa ja hoitovasteen seurannassa tulee noudattaa Käypä 
hoito -suosituksen ohjeistusta sekä perusterveydenhuollossa (työterveyshuolto 
mukaan lukien) että erikoissairaanhoidossa. Hoitovastetta tulee seurata suositus-
ten mukaisesti säännöllisesti oire- ja toimintakykymittareiden avulla. Hoitovas-
teen seurannan tehostamisessa voisi tulevaisuudessa olla mahdollista hyödyntää 
myös mobiiliteknologiaa (esim. potilaan itse suorittama oireseuranta). 
Myös toimintakyvyn arviointiin tulee kiinnittää huomiota hoitovastetta seu-
rattaessa. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim ja Työeläkevakuuttajat TELA 
ovat yhdessä toteuttaneet Facultas toimintakyvyn arviointi -projektin, jonka ta-
voitteena on ollut luoda lääkäreiden käyttöön yhtenäisiä käytäntöjä potilaiden 
toimintakyvyn arvioinnissa. Projektissa on julkaistu hiljattain myös masennuspo-
tilaan toimintakyvyn arviointia koskevat suositukset (www.terveysportti.fi).
7.6 Hyvät sairauspoissaolokäytännöt ja 
 toimeentuloturva
Työtilanteen huomioiminen, toimeentuloturvasta huolehtiminen ja hyvät saira-
uspoissaolokäytännöt ovat myös osa laadukasta hoitoa, jolla ehkäistään työelä-
mästä syrjäytymistä. Työssäkäynti voi osaltaan tukea masentuneen henkilön toi-
pumista. Lisäksi on otettava huomioon perusteet sairausvakuutuslain mukaiselle 
sairauspäivärahalle. Päivärahan perusteena on sairaus, josta aiheutuu siinä määrin 
merkittävä toimintahaitta, että vakuutettu ei haitasta johtuen kykene suoriutu-
maan tavanomaisista työtehtävistään. Esimerkiksi työuupumusta ei määritellä 
sairaudeksi eikä se lähtökohtaisesti ole peruste sairauspäivärahalle. Työuupumuk-
seen voi kuitenkin liittyä masennustila. 
Jos sairauspoissaolo arvioidaan toipumisen kannalta tarpeelliseksi, se ei ole 
irrallinen tapahtuma, vaan osa masennuspotilaan hoidon ja kuntoutuksen ko-
konaisuutta. Sairauspoissaolon tarve tulee määrittää potilaan tilanteesta käsin, 
ei hoitoyksikön resurssien tai käytäntöjen näkökulmasta. Kun sairauspoissaolon 
ajalle haetaan sairauspäivärahaa, tulee hakuprosessi käynnistää mahdollisimman 
varhain. Nykyisellään sairauspäivärahaa voidaan hakea takautuvasti 4 kuukau-
den ajalta. Mikäli ilmenee, että sairauspäivärahan myöntöperusteita ei ole eikä 
päivärahaa voida myöntää takautuvasti, saattaa työntekijä joutua toimeentulon 
kannalta vaikeaan tilanteeseen, mikä voi vaikuttaa negatiivisesti masennuksesta 
toipumiseen.
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Sairauspoissaolojen seurantamallit työpaikoille
Sairauspoissaoloihin voidaan vaikuttaa myös sillä, miten työt organisoidaan, muu-
tokset toteutetaan, henkilöstöä johdetaan ja työpaikan ilmapiiristä huolehditaan. 
Työpaikoille on tarpeen saada laajamittaisesti käyttöön yhteistoiminnassa sovi-
tut sairauspoissaolojen seuranta- ja hallintamallit. Sairauspoissaoloihin liittyvän 
mallin pitää toimia niin, että se edistää työhyvinvointia, ei tuota haittaa, turvaa 
itsemääräämisoikeuden ja on oikeudenmukainen.
Työssä jatkamisen tukeminen ja sairauslomakäytännöt -hankkeessa (JATS-
hankkeessa) on kehitetty pienille ja keskisuurille yrityksille ja työyhteisöille työ-
paikkakohtaisia sairauspoissaoloseurantamalleja. Tavoitteena on ollut, että seu-
ranta tukee työhyvinvoinnin kehittämistä. 
Yhtenäiset käytännöt toimintakyvyn arviointiin
Masennuspotilaan toimintakyky ja sen rajoitukset ilmenevät yksilöllisesti mo-
nella eri elämänalueella, kuten työssä, perhe-elämässä, vapaa-ajan toiminnassa ja 
omasta itsestä huolehtimisessa. Toimintakyvyn arviointia tarvitaan paitsi hoito- 
ja kuntoutustoimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, sairaudenkulun sekä hoito- ja 
kuntoutusvasteen seuraamisessa myös vakuutuslääketieteellisissä, sairauspäivä-
raha-, työkyvyttömyyseläke-, kuntoutus- ja muissa etuusratkaisuissa. Facultas 
toimintakyvyn arviointi -projektin mielialahäiriöitä koskevaa toimintakyvyn ar-
viointi suositusta voidaan hyödyntää työterveyshuollossa ja muualla terveyden-
huollossa osana työ- ja toimintakyvyn arviointia. 
Työterveyshuollon koordinaatioroolin vahvistaminen
Hyvät sairauspoissaolokäytännöt -toimintatapa (STM, julkaisu 2007:7) tulee 
vakiinnuttaa osaksi masentuneen potilaan hoitoa ja työkykyisyyden arviointia 
perusterveydenhuollossa, psykiatrisessa sairaanhoidossa ja erityisesti työterveys-
huollossa. Tämä edellyttää työterveyshuollon roolin vahvistamista linkkinä muun 
terveydenhuollon ja työpaikan välillä. Työterveyshuollon ja sairausvakuutus- ja 
työeläkejärjestelmän yhteistyö tulee myös varmistaa, jotta sairauspoissaolon jäl-
keen paluu työhön olisi mahdollisimman helppoa ja riskitöntä sekä työntekijälle 
että työnantajalle.
Sairauspoissaolojen seurannassa työterveyshuolto pyrkii arvioimaan mahdolli-
simman oikea-aikaisesti työntekijän työ- ja toimintakykyä ja kuntoutustarvetta. 
Työterveyshuollon toiminnan tavoite on varmistaa kaikissa olosuhteissa työssä 
jatkamisen ja työhön paluun hyvät edellytykset. Näin ollen on tärkeää, että sai-
rauspoissaolon aikana työntekijän terveyttä ja toimintakykyä tuetaan ja häntä 
aktivoidaan jo toipumiskaudella. Sairauspoissaolon aikana on myös hyvissä ajoin 
selvitettävä, tarvitaanko työhön paluun onnistumiseksi työjärjestelyitä ja miten 
osatyökykyisyysaikaa voidaan hyödyntää (esim. osasairauspäiväraha tai työko-
keilu, kts. kohta 8.2–8.3). 
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Osasairauspäivärahaetuuden hyödyntäminen
Mitä pitempään työntekijä on poissa työstä sairauden vuoksi, sitä vaikeampaa on 
työhön paluu. Masennuksesta ja muista sairauksista toipumisen jälkeistä työhön-
paluun kynnystä madaltamaan on vuoden 2007 alusta lähtien ollut käytettävissä 
uusi sairausvakuutusetuus, osasairauspäiväraha. Etuuden tarkoituksena on edis-
tää työkyvyn palautumista, työssä jaksamista ja työuralla pysymistä. Osa-aikatyö 
ei saa vaarantaa työntekijän terveyttä ja toipumista. 
Oikeus osasairauspäivärahaan koskee sekä palkansaajia että yrittäjiä. Järjes-
telmä on vapaaehtoinen, ja paluun kokoaikaiselta sairauslomalta osa-aikaiseen 
työhön tulee aina perustua työntekijän suostumukseen. Lähtökohtana on omat 
työsopimuksen mukaiset tehtävät normaalia lyhyemmän ajan. Jos työntekijä 
pystyy tekemään vain osan normaaleista tehtävistä, voidaan sopia muiden kuin 
normaalien työtehtävien hoitamisesta. Toistaiseksi osasairauspäivärahan käyttö 
on jäänyt odotettua vähäisemmäksi. Tavoitteena on parantaa osasairauspäivära-
hamahdollisuuden käytön edellytyksiä.
Toimeentuloturvasta huolehtiminen
Toimeentuloturvaan liittyvät kysymykset tulee myös selvittää ja huomioida osana 
masennuksen hyvää hoitoa.
MASTO-HANKKEEN KESKEISIÄ TAVOITTEITA 
masennuksen tunnistamisessa ja hoidossa
   masennuksen varhaisen tunnistamisen ja aktiivisen, intensiivisen 
akuuttihoidon edistäminen terveyskeskuksissa  
   työterveyshuollon valmiuksien lisääminen masennuksen akuutti-
vaiheen hoidossa
   työterveyshuollon koordinaatioroolin vahvistaminen masennus-
potilaan seurannassa sekä työssä jatkamisen ja työhön paluun tukemi-
sessa 
   työterveyshuollon, muun perusterveydenhuollon ja psykiatrian 
yhteistyön vahvistaminen koulutuksen ja konsultaatiotoiminnan 
avulla
   hoidon laadun parantamiseksi vaikuttavaksi osoitetun määräaikaisen, 
fokusoidun lyhytpsykoterapian saatavuuden lisääminen julkisessa 
terveydenhuollossa alueellista täydennyskoulutustan järjestämällä: 
alueellinen täydennyskoulutus osaksi prosessiorganisaation strategista 
johtamista
   hyvien sairauspoissaolokäytäntöjen vahvistaminen  ja osasairaus-
päivärahaetuuden käytön lisääminen 
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OSA-ALUE 3:  Masennuksen varhaisen tunnistamisen ja hoidon tehos-
tamisen keinoja
Masto-hankkeen osahankkeet ja 
toimenpiteet 
Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
3.1 MASENNUKSEN  VARHAISEN  TUNNISTAMISEN  JA  HOIDON 
 EDELLYTYSTEN  PARANTAMINEN  TYÖTERVEYSHUOLLOISSA
3.1.1 Työterveyshuollon hyvät käytännöt: 
Depressio  -suosituksen julkaisemi-
nen ja implementointi koulutusta ja 
konsultointia integroivan alueellisen 
yhteistoiminnan avulla 
TTL / STM, Työterveys-
huollon neuvottelukunta, 
Duodecim 
2008–2010
3.2 MASENNUKSEN  VARHAISEN  TUNNISTAMISEN  JA  HOIDON 
 EDELLYTYSTEN  PARANTAMINEN  TERVEYSKESKUKSISSA
3.2.1 Vantaan Sateenvarjo-projektissa 
kehitetyn toimintamallin ja muiden 
vastaavien toimintamallien valtakun-
nallinen levittäminen *   
Masto-hanke / STM:n 
Palveluinnovaatiohanke, 
Vantaan Sateenvarjo-
projekti, Pohjanmaa-hanke, 
Lappi-hanke 
2009–2011
3.3 HOIDON  LAADUN  PARANTAMINEN  LYHYTPSYKOTERAPIAN 
 KÄYTTÖÄ  LISÄÄMÄLLÄ
3.3.1 Selvitys määräaikaisen, fokusoidun 
lyhytpsykoterapian saatavuudesta 
julkisessa terveydenhuollossa ja 
suositukset jatkotoimiksi
3.3.2 Alueellisen lyhytpsykoterapiaan 
liittyvän täydennyskoulutuksen 
järjestäminen 
3.3.3 SAVAKE-työryhmän ehdotusten 
jatkotyöstäminen
Masto-hanke
Sairaanhoitopiirit 
Masto-hanke / STM, Kela
2008–2009
2009–
2008–
3.4 HYVÄT  SAIRAUSPOISSAOLOKÄYTÄNNÖT -TOIMINTATAVAN 
 VAKIINNUTTAMINEN
3.4.1 Sairauspoissaolokäytäntö työpaikan 
ja työterveyshuollon yhteistyönä 
-toimintatavan levittäminen (STM, 
julkaisu 2007:7)
3.4.2 Työssä jatkamisen tukeminen ja 
sairauslomakäytännöt -hankkeessa 
(JATS-hanke*) tehtyjen ohjeiden 
levittäminen 
TTL, Masto-hanke, STM
Kuntoutussäätiö, STM
2008–
2008–
* Hanke on käynnistynyt osana oman organisaationsa toimintaa, mutta se tukee Masto-hankkeen tavoitteita.
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Muita aihepiiriin liittyviä hankkeita Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
3.5 TOIMIVAN  MIELENTERVEYS-  JA  PÄIHDEPALVELUIDEN 
 KOKONAISUUDEN  LUOMINEN
3.5.1 Terveydenhuoltolain valmistelu: 
prosessinäkökulman huomioiminen 
mielenterveyspalveluiden järjestämi-
sessä, joustavista konsultaatiopalve-
luista huolehtiminen
3.5.2 Kansallisen mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelman laatiminen: 
yhteistyön varmistaminen myös 
työterveyshuoltojen suuntaan
STM
STM: 
Mieli 2009 -työryhmä 
2008
2008
3.6 MIELIALAHÄIRIÖISTÄ  KÄRSIVIEN  TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN 
 YHTENÄISTÄMINEN
3.6.1 Toimintakyvyn arviointi- ja mitta-
usmenetelmien julkaiseminen ja 
levittäminen
TELA ja Duodecim, 
TOIMIA-verkosto
2008–
3.7 DEPRESSION  KÄYPÄ  HOITO -SUOSITUKSEN  PÄIVITTÄMINEN
3.7.1 Suosituksen päivitys Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim
2008–
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8.  OSA-ALUE 4
 Masennuksesta toipuvien 
 kuntoutus ja työhön paluu
Masennustiloihin liittyy lähes aina jonkinasteinen psykososiaalisen toimintaky-
vyn heikkeneminen. Sen voimakkuus on usein suorassa suhteessa masennuksen 
oirekuvan vaikeusasteeseen ja masennustilan pitkäaikaisuuteen. Masennustilaan 
liittyvä toimintakyvyttömyys ei aina lievity yhtä nopeasti kuin masennustilan 
oireet. Toimintakyky voi olla heikentynyt vielä useita viikkoja sen jälkeen, kun 
masennustilan muut oireet ovat jo hävinneet. Toimintakyvyn ennusteen kannal-
ta masennustilan uusiutuminen on merkittävä riski. Toistuvassa masennuksessa 
monet kielteiset vaikutukset näyttävät kasautuvan. 
Masennuksen perusteella työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä noin puo-
lella on tuoreen suomalaistutkimuksen perusteella ollut vaikea-asteinen ma-
sennus. Psykoterapiaa oli ennen työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymistä vuosina 
2003–2004 saanut ainoastaan 11 prosenttia masennuspotilaista. 
Monipuolisella hoidolla ja suunnitelmallisella kuntoutuksella vaikeastakin 
masennuksesta on kuitenkin mahdollista toipua työkykyiseksi. Tämä edellyttää, 
että kuntoutussuunnitelman mukainen työskentely integroidaan oleellisena osana 
hoitoon. Kuntoutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon myös omaisten ja 
lähipiirin tuen tarve.
Kuntoutuspsykoterapia, ammatillinen kuntoutus sekä yhteistyö työterveys-
huollon ja muun terveydenhuollon kanssa tulee koordinoida nykyistä paremmin. 
Tietojärjestelmien kehittäminen voi osaltaan tukea tätä tavoitetta. 
8.1 Kuntoutuspsykoterapia ja muu 
 mielenterveyskuntoutus
Harkinnanvarainen kuntoutuspsykoterapia
Masennuspotilaan lääkinnällinen kuntoutus on yleensä Kelan tukemaa harkin-
nanvaraista kuntoutuspsykoterapiaa joko pitempikestoisena (enintään 3 vuot-
ta) tai lyhytkestoisena yksilöterapiana. Tätä Kelan järjestämää psykoterapiaa sai 
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vuonna 2007 yhteensä 12 550 kuntoutujaa. Heistä aikuisia (26–64-v.) oli 8 550 
ja nuoria (16–25-v.) 4 000. Psykoterapian kustannukset olivat yhteensä 18,9 milj. 
euroa. Nykyisin käytössä olevin varoin Kelalla ei ole mahdollisuus vastata psyko-
terapian tarpeen kasvuun.
Kuntoutuspsykoterapian myöntämisen edellytyksenä on muun muassa, että 
työ- tai opiskelukyky on mielenterveyden häiriön vuoksi uhattuna ja että kuntou-
tujalla on ollut psykiatrisen diagnoosin tekemisen jälkeen vähintään 3 kuukautta 
jatkunut asianmukainen hoitosuhde ennen Kelalle tehtyä kuntoutushakemusta. 
Hoitosuhteella tarkoitetaan julkisessa terveydenhuollossa tai yksityissektorilla 
hyvän hoitokäytännön mukaista hoitoa. 
Valtaosa Kelan tukemasta kuntoutuspsykoterapiasta on pitkää, useita vuosia 
kestävää terapiaa. Vain murto-osa potilaista saa Kelan tukemaa lyhytterapiaa. 
Sen käyttöä tulisi edistää. Helsingin Psykoterapiaprojektin alustavat tulokset to-
sin osoittavat, että valtaosa lyhytkestoista psykoterapiaa saavista on sittemmin 
hakeutunut pidempään terapiaan tai saanut muuta psykoterapiaa. Psykotera-
piaprojektin tuloksia voitaneen jatkossa hyödyntää sen arvioimisessa, ketkä ma-
sennuspotilaista saattaisivat hyötyä lyhyestä, ketkä pidempikestoisesta psykote-
rapiasta.
Kuntoutuspsykoterapian käytön ongelmat liittyvät mm. ohjausjärjestelmään, 
joka on masennuksesta toipuvalle henkilölle usein raskas ja monimutkainen. 
Myös omavastuuosuuden suuruus saattaa muodostua osalla kuntoutujista psy-
koterapian esteeksi. Prosessin kehittämisessä asiakkaan näkökulma tulisi saada 
keskeiseksi. 
Konsensuskokouksessa ehdotettiin kuntoutuspsykoterapian siirtämistä Ke-
lassa harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta järjestämisvelvollisuuteen. Samaa on 
ehdottanut myös STM:n SAVAKE-työryhmä vuonna 2007 (STM, selvityksiä 
2007; 34). Kela on ehdottanut STM:lle kuntoutuspsykoterapian siirtämistä har-
kinnanvaraisesta kuntoutuksesta järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi 
kuntoutukseksi nykyisin säännöin ja tehnyt myös siirrosta aiheutuvia kustannus-
laskelmia. Kuntoutuspsykoterapian siirto Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin 
edellyttää lainmuutosta. 
Työikäisen masentuneen psykoterapiakuntoutukseen pitäisi säännönmukai-
sesti kytkeä työhön paluuta tukevia elementtejä. Myös toimiva yhteistyö hoita-
van tahon ja psykoterapeutin välillä tulee varmistaa. Kuntoutuspsykoterapiaa 
esimerkiksi nuoruusiässä jo kerran saaneella tulisi olla mahdollisuus myöhemmin 
elämässään myös tarpeenmukaiseen uuteen kuntoutuspsykoterapiajaksoon.
Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit
Harkinnanvaraisen kuntoutuspsykoterapian lisäksi Kela järjestää lääkinnällise-
nä kuntoutuksena kuntoutuskursseja masennuksen ja työuupumuksen johdosta. 
Myös sopeutumisvalmennusta on mahdollista saada lääkinnällisenä kuntoutukse-
na. Kela järjestää myös varhaiskuntoutuskursseja (ASLAK). 
Masennuspotilaille suunnattujen, työssä jatkamista ja työhön paluuta tu-
kevien kuntoutuskurssien haasteena on toiminnan integrointi työyhteisöjen ja 
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toisaalta muun palvelujärjestelmän toimintaan. Oleellista on myös toiminnan 
vaikuttavuuden selvittäminen esimerkiksi rekisteriseurannan avulla. 
Kelan kuntoutuskurssien standardeihin on kirjattu hankintakierrosta 2009–
2011 varten vaatimuksia  yhtenäisten mittareiden käytöstä eri mielenterveys-
kursseilla. Kelassa on meneillään myös mielenterveyskuntoutuksen kehittämis-
hanke ja siihen liittyvä arviointitutkimus. Hanke kohdistuu masentuneisiin työssä 
oleviin ja opiskelijoihin sekä mm. masennuksen vuoksi syrjäytymisvaarassa ole-
viin nuoriin. 
8.2 Ammatillinen kuntoutus
Ammatillisen kuntoutuksen tavoite on aina työelämässä jatkaminen terveydelli-
sistä rajoitteista huolimatta. Ammatillisena kuntoutuksena korvataan muun mu-
assa työkokeiluja ja uudelleenkoulutusta. Vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen 
tavoitteena oli varhentaa kuntoutuksen aloittamista ja luoda näin edellytykset 
kuntoutuksen vaikuttavuudelle. Säädökset korostavat kuntoutuksen ensisijai-
suutta työkyvyttömyyseläkkeeseen nähden. 
Masennuspotilaalle ammatillista kuntoutusta järjestävät työeläkeyhtiöt, Kela 
sekä työvoimahallinto. Työeläkekuntoutuksen edellytyksenä on, että hakija on 
vakiintunut työelämään eikä hänen yhteytensä siihen ole katkennut. Kela vastaa 
erityisesti nuorten ja työelämään vakiintumattomien ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Työvoimahallinnon kuntoutuksen piiriin kuuluvat vajaakuntoiset työttö-
mät ja työttömyysuhan alaiset. 
Työeläkekuntoutus
Työeläkekuntoutuksen tavoitteena on edistää ansiotyössä pysymistä ja sinne 
palaamista sekä vähentää tarvetta siirtyä työkyvyttömyyseläkkeelle. Työeläke-
kuntoutuksen kriteerinä on sairauden, vian tai vamman aiheuttama työkyvyt-
tömyyden uhka eli tilanne, jossa työntekijä joutuisi todennäköisesti työkyvyt-
tömyyseläkkeelle noin viiden vuoden kuluessa, mikäli hän ei saisi ammatillista 
kuntoutusta. Toinen kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntou-
tus on perusteltua, jos sen avulla voidaan siirtää tai ehkäistä työkyvyttömyyden 
uhkaa, ja jos sillä on eläkemenoja säästävä vaikutus. 
Työeläkelaitosten ammatillinen kuntoutus on 
  neuvontaa ja ohjausta
  työkokeiluja omalla työpaikalla tai muussa työssä
  työhönvalmennusta
  uudelleenkoulutusta
  elinkeinotukea, apuvälineitä työstä tai opiskelusta selviytymiseksi tai 
näihin rinnastettavia toimenpiteitä. 
Työsuhteessa olevien ammatillinen kuntoutus ja työhön paluun edellyttää työ-
paikan, työterveyshuollon, muun perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
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don ja kuntoutuksen toimivaa yhteistyötä. Työterveyshuollon rooli toiminnan 
koordinoinnissa on keskeinen. Masennuksesta toipuvan työkykyä tulee seurata 
työterveyshuollossa tai yhteistyössä sen kanssa. Työterveyshuollon tehtävänä on 
valmistella yhdessä työpaikan ja masennuksesta toipuvan työntekijän kanssa työ-
hön paluuta. 
Masennussairauden uusiutumiseen liittyvän työkyvyttömyyden uhan tunnis-
tamista työterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa ja psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa tulisi parantaa. Mikäli toistuvaa masennusta sairastavan työhön liit-
tyy lisääntynyt työkyvyttömyyden uhka, tulee työntekijä aikaisempaa paremmin 
tunnistaa ja ohjata työeläkelaitoksen ammatilliseen kuntoutukseen. 
Pitkäaikaistyöttömät, vain vähän aikaa työelämässä olleet tai henkilöt, jotka 
eivät ole lainkaan työelämässä, eivät kuulu työeläkekuntoutuksen piiriin. 
Kelan ammatillinen kuntoutus
Kela voi järjestää ammatillista kuntoutusta Kelan kuntoutuslain perusteella, jos 
kuntoutujan työkyky on olennaisesti heikentynyt tai on olemassa työkyvyttö-
myyden uhka. Tämä yleisedellytys koskee myös masennuspotilaita. 
Kelan ammatillinen kuntoutus on 
  kuntoutustarpeen selvittämistä
  kuntoutustutkimuksia
  työ- ja koulutuskokeilua
  työhönvalmennusta
  työkykyä ylläpitävää ja parantavaa valmennusta (TYK-toiminta)
  koulutusta
  tukea elinkeinon tai ammatin harjoittamiseen
  kalliita ja vaativia opiskelun ja työn apuvälineitä vaikeavammaisille.
Työhallinnon ammatillinen kuntoutus
Työhallinnon ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on edistää vajaakuntoi-
sen ammatillista suunnittelua ja kehittymistä, työllistymistä ja työssä pysymistä. 
Työhallinnon ammatillinen kuntoutus on harkinnanvaraista.
Ammatillisessa kuntoutuksessa vajaakuntoisia henkilöasiakkaita varten jär-
jestetään
  ammatinvalinta- ja urasuunnittelupalvelua sekä siihen liittyviä tervey-
dentilaa ja soveltuvuutta selvittäviä tutkimuksia
  asiantuntijakonsultaatioita
  työhönsijoittumiseen ja koulutukseen liittyvää neuvontaa ja ohjaamista 
ja niihin liittyviä työkunnon tutkimuksia ja kuntoutustutkimuksia
  työ- ja koulutuskokeiluja ammattioppilaitoksissa sekä tutustumiskäyn-
tejä ammattioppilaitoksiin
  työhönvalmennusta työklinikassa tai muussa palveluyksikössä (työval-
mentajien palvelut)
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  työvoimapoliittista aikuiskoulutusta (valmentavaa ja/tai ammatillista 
työvoimakoulutusta)
  vajaakuntoisten työllistymistä ja työssä pysymistä voidaan tukea työn-
antajalle myönnettävällä työolosuhteiden järjestelytuella. 
8.3 Työhön paluun hyvät käytännöt 
Työhön paluun toimintamallit työpaikoille
Masennuksesta toipuvan henkilön pehmeää työhön paluuta edistävät työpai-
koille etukäteen yhteistoiminnassa sovitut työhön paluun tuen toimintamallit tai 
hyvät käytännöt.  Työterveyslaitoksen ja Kelan osasairauspäivärahaetuutta kos-
keneessa selvityksessä todettiin, että myös osasairauspäivärahaetuus oli otettu 
parhaiten käyttöön niillä työpaikoilla, joilla oli etukäteen sovitut toimintamallit 
työhön paluuta varten. 
Työkokeilu työhön paluun tukena
Ammatillisen kuntoutuksen keinoista työhön paluun kynnystä voidaan helpottaa 
ja aikaistaa erityisesti työeläkelaitoksen, Kelan tai työhallinnon tukemalla työko-
keilulla, jonka tarkoituksena on tarjota masennuksesta toipuvalle pehmeä paluu 
työhön. Masentuneiden työhön paluu onnistuu parhaiten työntekijän entiseen 
työhön. Työkokeilu uuteen työhön on yleensä huomattavasti vaativampaa ja voi 
edellyttää kuntoutujan lähiohjaamiseen kykenevän henkilön apua (esim. työ-
valmentaja). Työkokeilun kesto on yleensä 3–6 kuukautta. Työhön palaavan toi-
meentulon maksaa sosiaalivakuutusjärjestelmä, joten masennuksesta toipuva on 
työkokeilun ajan ylimääräinen resurssi työpaikalla.
Työkokeilujen määrää tulee kasvattaa lisäämällä perusterveydenhuollon, 
psykiatrisen erikoissairaanhoidoin ja työterveyshuollon kykyä sen käyttöön. Työ-
eläkelaitosten ja Kelan työpaikkakuntoutuksena korvaaman työkokeilun käyttö 
tulee tehdä yhtä helposti ja nopeasti saavutettavaksi.
Uudelleenkoulutus työhön paluun tukena
Masennusta sairastavien ja siitä toipuneiden ammatillisena kuntoutuksena to-
teutettava uudelleenkoulutus tulee kohdentaa sellaisille ammattialoille, joilla ma-
sentuneen mahdollisuudet säilyttää työkyky työhön liittyvästä kuormituksesta 
huolimatta on hyvä. Masentuneen opiskelukyky pitää monesti varmistaa enna-
kolta. Ammatin vaihtoon tähtäävän kuntoutuksen suunnittelu masennuksesta 
toipuvalle on vaativaa ja sen toteuttamiseen tulisi kouluttaa osaajia. Masennuk-
sesta toipuva uuteen ammattiin opiskeleva tarvitsee räätälöityjä tukimuotoja 
koulutuksen ajalle.
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Osatyökyvyttömyyseläkkeet
Masennusta sairastavat siirtyvät pääasiassa täydelle työkyvyttömyyseläkkeelle. 
Osatyökyvyttömyyseläkkeiden osuus on huomattavasti pienempi kuin somaat-
tisiin syihin perustuvissa eläkkeissä. Osatyökyvyttömyyseläke mahdollistaa työn 
jatkamisen silloin, kun työkyky ei enää riitä kokoaikaiseen työssäkäyntiin ja osa-
työkyvyttömyyseläkkeen kriteerit täyttyvät. 
Osatyökyvyttömyyseläkkeen rinnalle voidaan tarvita samanlaisia tukevia toi-
menpiteitä kuin työhön palaamiseen liittyvässä työkokeilussa. Yhteistyössä eri 
toimijatahojen kanssa on varmistettava, että osatyökyvyttömyyseläkkeen saajalla 
on todellinen osatyönteon mahdollisuus.
MASTO-HANKKEEN KESKEISIÄ TAVOITTEITA 
masennustoipilaan kuntoutuksessa ja työhön paluussa
  kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja juurruttaminen terveyden-
huollon työkäytäntöihin
  kuntoutuksen varhentaminen
  tarpeenmukaisen kuntoutuspsykoterapian saatavuuden varmista-
minen
  työkokeilujen, osasairauspäivärahan ja osatyökyvyttömyyseläkkei-
den käytön lisääminen työhön paluun tukena
  työhönpaluuprosessien hyvien toimintakäytäntöjen leviäminen
  kuntoutustuella olevien työhön paluun edistäminen
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OSA-ALUE 4:  Kuntoutuksen kehittämisen ja työhön paluun tukemisen 
keinoja
Masto-hankkeen osahankkeet ja 
toimenpiteet 
Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
4.1 KUNTOUTUSPSYKOTERAPIAN  SAATAVUUDEN  VARMISTAMINEN
4.1.1 Harkinnanvaraisuus järjestämisvel-
vollisuudeksi, omavastuuosuuden 
tarkistaminen, ohjaamisjärjestelmän 
selkiytys, lyhytkestoisen psykotera-
pian käyttö 
Masto-hanke, STM / Kela 2008–2010
4.2 MASENNUSTOIPILAIDEN  TYÖHÖN  PALUUN  EDELLYTYSTEN 
 PARANTAMINEN
4.2.1 Työssä jatkamista ja työhön paluuta
 tukeva kampanjointi
Masto-hanke / TELA, työ-
markkinajärjestöt ja muut 
sovittavat tahot
2009–2010
4.3 TYÖKOKEILUJEN, OSASAIRAUSPÄIVÄRAHAN JA OSATYÖKYVYTTÖ- 
 MYYSELÄKKEIDEN  KÄYTÖN LISÄÄMINEN  TYÖSSÄ  JATKAMISEN JA 
 TYÖHÖN PALUUN  TUKENA
4.3.1 Terveydenhuollon ammattilaisille 
suunnattu koulutus / tiedotus
Masto-hanke / TELA, TTL, 
työmarkkinajärjestöt ja 
muut sovittavat tahot
2009–2010
4.4. KUNTOUTUSTUELLA  OLEVIEN  TYÖHÖN  PALUUN  EDISTÄMINEN
4.4.1 Selvitys työsuhteen voimassaolosta 
ja suositukset jatkotoimenpiteiksi 
Eläketurvakeskus 2008–2009
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Muita aihepiiriin liittyviä hankkeita Päävastuutahot / 
keskeiset yhteistyötahot
Aikataulu
4.5 KUNTOUTUSKURSSIEN  KEHITTÄMINEN
4.5.1 Kelan mielenterveyskuntoutuksen 
kehittämishanke ja arviointitutkimus
Kela 2007–2010
4.6 AMMATILLISEN  KUNTOUTUKSEN  JA  TYÖHÖN  PALUUN 
 KEHITTÄMINEN
4.6.1 Masennuspotilaan työkokeilun tuo-
tekuvauksen valmisteleminen
4.6.2 Paluu työhön -projekti: Paluu 
masennusvaiheen jälkeen takaisin 
työelämään (pitkäjänteinen 
kuntoutusluotsaustoiminta)
4.6.3 Vaikuttavien kuntoutusmuotojen ja 
koulutusmuotoisen kuntoutuksen 
kehittäminen
TELAn kuntoutusryhmä 
Kuntoutussäätiö
Työhönkuntoutumisen 
palveluverkosto, Kela, 
Vakuutuskuntoutus VKK, 
Mielenterveyden 
keskusliitto
2008–2009
2007–2010
2008–
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9.  LAINSÄÄDÄNTÖ-
  MUUTOKSET
Psykoterapia
Kela korvaa psykoterapiaa kahden eri lain, sairausvakuutuslain ja Kelan kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain perusteella. Sairausvakuu-
tuksesta korvataan lääkärin antamaa psykoterapiaa. Kuntoutuksena korvataan 
terapiakoulutuksen saaneen lääkärin, psykologin tai muun psykoterapeuttisen 
koulutuksen saaneen henkilön antamaa psykoterapiaa.
Sairausvakuutuksen kehittämistä pohtinut työryhmä (STM:n selvityksiä 2007; 
34)  korosti julkisen terveydenhuollon päävastuuta kaikista kansanterveystyön ja 
erikoissairaanhoidon osa-alueista, myös psykoterapiapalveluista. Työryhmä myös 
totesi, että julkisen terveydenhuollon järjestämän psykoterapian volyymeista ja 
kustannuksista tarvitaan lisää tietoa. Vastuun liian laajamittaiseen siirtämiseen 
julkiselta terveydenhuollolta sairaanhoitovakuutuksen rahoittamalle toiminnalle 
liittyy vaara julkisen terveydenhuollon palvelujen vähentämisestä.
Työryhmä ehdotti sairausvakuutuslain muuttamista siten, että Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun 
asetuksen (564/1994) 1§:ssä tarkoitettujen nimikesuojattujen psykoterapeuttien 
antama psykoterapia saatettaisiin sairausvakuutuskorvauksen piiriin. Korvausta 
maksettaisiin siis muidenkin kuin lääkäreiden antaman psykoterapian kustannuk-
sista. Muiden kuin lääkäreiden antama psykoterapia olisi korvattavaa yksityisessä 
terveydenhuollossa toimivan lääkärin määräämänä, jos se olisi määrätty sairauden 
hoidon vuoksi. Muutoksen tavoitteena olisi turvata mielenterveyspalveluiden 
nopea saatavuus, mikä tukisi varhaisen puuttumisen ajatusta. Lyhytkestoinen 
psykoterapia voi edeltää kuntoutuksena annettavaa pitkäkestoista psykoterapiaa. 
Se toimisi hoitona kuntoutuspäätöstä odotettaessa.
Kela tukee psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena hoitavan tahon 
suosituksen perusteella, kun henkilön työ- tai opiskelukyky on mielenterveyden 
häiriön vuoksi uhattuna. Kelan korvaama kuntoutus täydentää kunnille kuulu-
vaa lakisääteistä mielenterveyspalveluiden järjestämistä. Psykoterapiaa korvataan 
kuntoutuksena korkeintaan kolmen vuoden ajan.
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Kuntoutuspsykoterapian tavoitteet ovat lähes yhteneväiset Kelan järjestämis-
velvollisuuden piiriin kuuluvan ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden kanssa. 
Kuntoutuspsykoterapian järjestämisessä ongelmana on rahoituksen riittävyys. 
Suurelle osalla hakijoista joudutaan ajoittain tekemään hylkäävä päätös, kun 
määräraha on kiinteä, mutta kuntoutustarve vaihtelee. Uusia asiakkaita ei voida 
ottaa psykoterapian piiriin tarvetta vastaavasti. 
Sairausvakuutuksen kehittämistä pohtinut työryhmä (STM:n selvityksiä 
2007; 34) päätyi esittämään harkinnanvaraisen kuntoutuspsykoterapian siirtä-
mistä Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi kuntoutukseksi. Tämä 
edellyttäisi muutosta Kelan kuntoutuslakiin. 
Lainsäädännön muutoksen yhteydessä tärkeimpiä selvitettäviä asioita ovat 
mm. 
  lainsäädännön toteutustapa
  työnjaon määrittäminen Kelan ja julkisen terveydenhuollon välillä
  alkuvaiheen hoidon määrittely
  psykoterapiatarpeen arvioija ja lausunnon antaja (psykiatrit julkisessa 
terveydenhuollossa ja yksityispsykiatrit)
  korvattavan psykoterapian kokonaiskesto ja viikkotiheys
  psykoterapialajit (mitä psykoterapiaa tuetaan) ja lyhytkestoisen psyko-
terapian korvaaminen
 psykoterapeuttien alueellisen saatavuuden varmistaminen.
Osasairauspäiväraha
Osasairauspäivärahaa koskeva lainsäädäntö tuli voimaan 1.1.2007. Sen mukaan 
osasairauspäiväraha on etuus, johon on mahdollisuus kokoaikatyötä tekevällä 
työntekijällä tai yrittäjällä, joka on sairausvakuutuslain tarkoittamalla tavalla työ-
kyvytön ja ollut sairauspäivärahalla yhtäjaksoisesti vähintään 60 sairauspäivära-
hapäivää. Osasairauspäivärahan edellytyksenä on, että työntekijä ja työnantaja 
ovat sopineet osa-aikatyöstä määräajaksi siten, että työaika ja palkka vähentyvät 
40–60 prosenttia aiemmansta. Osasairauspäivärahaa voidaan maksaa 12–72 arki-
päivän ajalta kahden vuoden aikana. Osittaisen työhön paluun tarkoituksena on 
tukea työ- ja toimintakyvyn palautumista sekä madaltaa kynnystä palata työhön 
pitkän poissaolon jälkeen (HE 227/2005). 
Lain säätämisen yhteydessä sovittiin seurannasta, jonka toteuttavat Kela ja 
Työterveyslaitos. Lain valmisteluun osallistuneet asiantuntijat arvioivat noin 
9 000 työikäisen käyttävän vuosittain uutta etuutta. Ajalla 1.1.2007–30.12.2007 
osasairauspäivärahasta oli tullut Kansaneläkelaitokseen 2 946 hakemusta. Reilul-
la kolmanneksella syynä oli mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö. 
Työterveyslaitos ja Kela ovat tehneet ensimmäisen vuoden kokemuksiin pe-
rustuvan selvityksen uudistuksen käyttöönottovalmiudesta työterveyslääkärei-
den ja työpaikkojen edustajien osalta. Selvityksen perusteella etuus on otettu 
pääosin myönteisesti vastaan, mutta myös kehittämistarpeita on ilmennyt. Kaik-
ki työmarkkinajärjestöt ovat valmiita harkitsemaan osasairauspäivärahaetuuden 
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edellytyksenä olevan yhtäjaksoisen vähintään 60 sairauspäivärahapäivän keston 
lyhentämistä. Erityisesti yksinyrittäjillä 60 päivän karenssi voi estää osasairaus-
päivärahaetuuden käytön.
Lainsäädännön mahdollisia muutostarpeita Vastuutaho
Kuntoutuspsykoterapiaa koskevat säännökset Kelan kuntou-
tuslaissa
> siirto Kelassa harkinnanvaraisuudesta järjestämisvelvol-
lisuuteen
STM, Kela
Osasairauspäivärahaa koskeva säännös sairausvakuutuslaissa
>  kehittämismahdollisuuksien arviointi STM, Kela, TTL, työ-
markkinajärjestöt
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10.    HANKKEEN TOTEUTUS-
  SUUNNITELMAN 
  SEURANTA
Ohjausryhmä seuraa hankkeen toteutumista. Hankkeen tavoitteena on masen-
nusperusteisten sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyyseläkkeiden väheneminen 
seuranta-aikana vuosina 2007–2011. 
Masto-hankkeen tavoitteiden toteutumisen seurantaan käytetään seuraavia 
rekisteri- ja kyselytietoja: Työterveyslaitoksen Työ ja terveys Suomessa 2009 ja 
Työterveyshuolto Suomessa 2009 -kyselyt sekä Kelan ja Eläketurvakeskuksen 
rekisterit.
Keskeiset indikaattorit Aikataulu
 TYÖHYVINVOINTI
Kiireen, stressioireiden ja työn henkisesti rasittavaksi kokevien osuus 
työssäkäyvässä väestössä
 SAIRAUSPÄIVÄRAHAKAUDET
Masennuksen perusteella myönnettyjen sairauspäivärahakausien ikäva-
kioitu alkavuus ikäryhmässä 20–62 vuotta
 TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEET 
Masennuksen perusteella myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden 
ikävakioitu alkavuus ikäryhmässä 20–62 vuotta
>  mahdollisten diagnoosiliukumien selvittäminen vaatii lisäindikaat-
toreina vastaavan alkavuuden selvittämisen koko mielialahäiriöi-
den ryhmässä ja kaikkien sairauksien ryhmässä
>  monihäiriöisyyden selvittäminen edellyttää päädiagnoosin lisäksi 
myös 2. diagnoosin selvittämistä
 OSA-SAIRAUSPÄIVÄRAHAKAUDET
Masennuksen perusteella myönnettyjen osasairauspäivärahakausien 
ikävakioitu alkavuus ikäryhmässä 20–62 vuotta
2006–2009
2007–2011
2007–2011
2007–2011
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Keskeiset indikaattorit Aikataulu
 OSATYÖKYVYTTÖMYYSELÄKKEET 
Masennuksen perusteella alkaneiden osatyökyvyttömyyseläkkeiden osuus 
kyseisen sairausryhmän kaikista alkaneista työkyvyttömyyseläkkeistä
>  työsuhteessa olevien osuus masennuksen perusteella osatyökyvyt-
tömyyseläkkeellä olevista 
2007–2011
Muita indikaattoreita
 KUNTOUTUSPSYKOTERAPIA
Masennuksen sairausryhmään kuuluvien Kelan harkinnanvaraista kuntou-
tuspsykoterapiaa saaneiden määrän kehitys ikäryhmittäin
 AMMATILLINEN KUNTOUTUS
Masennuksen sairausryhmään kuuluvien työeläkekuntoutusmyönnön 
saaneiden osuus edellisenä vuonna työssä olleista ikäryhmittäin (mukana 
vain ei-eläkkeellä olevat) 
>  työeläkekuntoutusta saaneiden työssäolo kuntoutuksen jälkeen 
masennuksen sairausryhmässä vuosina 2007–2011
Masennuksen sairausryhmään kuuluvien Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
kuntoutusmyönnön saaneiden osuus  ikäryhmittäin (mukana vain ei-
eläkkeellä olevat)
>  ammatillista kuntoutusta saaneiden työssäolo kuntoutuksen jälkeen 
masennuksen sairausryhmässä vuosina 2007–2011
 TYÖHÖN PALUU KUNTOUTUSTUELTA 
Kuntoutustuen jälkeen työsuhteessa olevien osuus niistä henkilöistä, 
joiden masennukseen perustuva kuntoutustuki päättyi vuosina 2007–2011
2007–2011
2007–2011
2007–2011
2007–2011
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LIITE 1. Ohjausryhmä
Ohjausryhmän kokoonpano (suluissa varajäsenet)
Puheenjohtaja: 
kansliapäällikkö Kari Välimäki, sosiaali- ja terveysministeriö
Varapuheenjohtaja: 
apulaisosastopäällikkö Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministeriö
 (lääkintöneuvos Matti Lamberg, sosiaali- ja terveysministeriö)
Jäsenet:
eläkejohtaja Timo Aro, Työeläkevakuuttajat TELA 
 (ylilääkäri Maarit Gockel, Työeläkevakuuttajat TELA )
apulaisjohtaja Marja Erkkilä, Suomen Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK  
 (asiantuntijalääkäri Kari Haring, Suomen Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK ) 
sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman, Toimihenkilökeskusjärjestö STTK 
 (työympäristöasiantuntija Erkki Auvinen, Toimihenkilökeskusjärjestö STTK)
tutkija Raija Gould, Eläketurvakeskus 
 (osastopäällikkö Mikko Pellinen, Eläketurvakeskus)
johtaja Kaj Husman, Työterveyslaitos
 (tiimipäällikkö Marianna Virtanen, Työterveyslaitos)
lakimies Paula Ilveskivi, Akava 
 (lakimies Jarmo Pätäri, Akava) 
kuntoutusjohtaja Tiina Johansson, Mielenterveyden keskusliitto 
 (koulutusjohtaja Mika Vuorela, Mielenterveyden keskusliitto)
ylilääkäri Jorma Järvisalo, Kansaneläkelaitos
 (kuntoutuspäällikkö Tiina Huusko, Kansaneläkelaitos) 
ylilääkäri Kari Kaukinen, Elinkeinoelämän keskusliitto EK 
 (asiantuntija Anu Sajavaara, Elinkeinoelämän keskusliitto EK)
johtaja Kaarina Knuuti, Maa- ja metsätaloustuottajain Keskusliitto MTK
 (asiamies Ilpo Mattila, Maa - ja metsätaloustuottajain Keskusliitto MTK) 
professori Jouko Lönnqvist, Kansanterveyslaitos
 (projektipäällikkö Maria Vuorilehto, Kansanterveyslaitos)
professori Esko Matikainen, Kuntien Eläkevakuutus
 (kuntoutuspäällikkö Sirpa Salminen, Kuntien Eläkevakuutus)
sosiaali- ja terveysasioiden johtaja Jussi Merikallio, Suomen Kuntaliitto
 (tutkija Bjarne Andersson, Suomen Kuntaliitto)
lainopillinen asiamies Outi Tähtinen, Suomen Yrittäjät
 (lainopillinen asiamies Risto Tuominen, Suomen Yrittäjät)
osastopäällikkö Aino-Inkeri Hansson, sosiaali- ja terveysministeriö
 (apulaisosastopäällikkö Reijo Väärälä, sosiaali- ja terveysministeriö) 
apulaisosastopäällikkö Matti Toiviainen, sosiaali- ja terveysministeriö
 (johtaja Anja Kairisalo, sosiaali- ja terveysministeriö)
johtaja Erkki Yrjänheikki, sosiaali- ja terveysministeriö
 (lääkintöneuvos Heikki Savolainen, sosiaali- ja terveysministeriö)
pääsihteeri Teija Honkonen, sosiaali- ja terveysministeriö, sihteeri
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LIITE 2.  Korkean tason koordinaatioryhmä
Korkean tason koordinaatioryhmän kokoonpano
Puheenjohtaja: 
sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssälä, sosiaali- ja terveysministeriö
Jäsenet:
työministeri Tarja Cronberg, työ- ja elinkeinoministeriö
peruspalveluministeri Paula Risikko, sosiaali- ja terveysministeriö
kulttuuri- ja urheiluministeri Stefan Wallin, opetusministeriö
yliasiamies Esko Aho, Sitra 
toimitusjohtaja Leif Fagernäs, Elinkeinoelämän keskusliitto EK
puheenjohtaja Michael Hornborg, Maa - ja metsätaloustuottajain Keskusliitto MTK 
pääjohtaja Jorma Huuhtanen, Kansaneläkelaitos 
puheenjohtaja Lauri Ihalainen, Suomen Ammattiliittojen Keskusjärjestö SAK 
työmarkkinajohtaja Markku Jalonen, Kunnallinen työmarkkinalaitos
toimitusjohtaja Jussi Järventaus, Suomen Yrittäjät 
työmarkkinajohtaja Teuvo Metsäpelto, Valtion työmarkkinalaitos 
puheenjohtaja Mikko Mäenpää, Toimihenkilökeskusjärjestö STTK 
hallituksen puheenjohtaja Jorma Ollila, Elinkeinoelämän Valtuuskunta EVA
arkkipiispa Jukka Paarma, Suomen evankelis-luterilainen kirkko 
toimitusjohtaja Risto Parjanne, Suomen Kuntaliitto 
pääjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos
toimitusjohtaja Jukka Rantala, Eläketurvakeskus
toiminnanjohtaja Marita Ruohonen, Suomen Mielenterveysseura
puheenjohtaja Pekka Sauri, Mielenterveyden keskusliitto
toimitusjohtaja Esa Swanljung, Työeläkevakuuttajat TELA 
pääjohtaja Harri Vainio, Työterveyslaitos 
puheenjohtaja Matti Viljanen, Akava 
sopimusjohtaja Risto Voipio, Kirkon työmarkkinalaitos
valtiosihteeri Terttu Savolainen, sosiaali- ja terveysministeriö
kansliapäällikkö Kari Välimäki, sosiaali- ja terveysministeriö
ylijohtaja Tarmo Pukkila, sosiaali- ja terveysministeriö
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LIITE 3.  Hyvät käytännöt -ryhmä
Hyvät käytännöt -ryhmän kokoonpano
Puheenjohtaja: 
valtiosihteeri Terttu Savolainen, sosiaali- ja terveysministeriö
Jäsenet:
johtaja Kaj Husman, Työterveyslaitos 
professori Erkki Isometsä, Helsingin yliopisto ja Kansanterveyslaitos 
ylilääkäri Jorma Järvisalo, Kansaneläkelaitos 
viestintäjohtaja Eeva Larjomaa, sosiaali- ja terveysministeriö
apulaisosastopäällikkö Marja-Liisa Partanen, sosiaali- ja terveysministeriö
ylitarkastaja Olavi Parvikko, sosiaali- ja terveysministeriö
johtaja Pekka Piispanen, Työeläkevakuuttajat TELA 
pääsihteeri Teija Honkonen, sosiaali- ja terveysministeriö, sihteeri
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